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Di tutte le affezioni del corpo tiroide la più frequente 
è il gozzo, che nella provincia di Brescia troviamo disse- 
minato un po’ dappertutto, ma in talune contrade così 
diffuso che la maggior parte degli abitanti ne è affetta. ® 

l'orse è per questa stessa frequenza che qui da nol 
è comunemente considerato tutt'al più come un deturpa- 
mento della bellezza (in alcune plaghe mon si arriva 
neanche a ciò) ma si è lontani dal riconoscere in esso 
non soltanto l'esponente di una notevole inferiorità orga- 
nica, ma la causa diretta di molti e gravi disturbi. 

Pare inverosimile — ma noi lo constatiamo tutti i 
giorni — che vi possano essere persone che respirano 
con grande fatica, a cagione di un gozzo stenosante, e che 
in tutta buona fede e convinzione affermano di non es- 
sersi mai accorte di questa loro condizione. 

Il gozzo sviluppandosi generalmente con lentezza fa 


sì che l’ammalato si adatti man mano ai disturbi che ne 


(1) Da ricerche ripetutamente fatte sugli ammalati della mia divisione 
ospitaliera, provenienti da ogni parte della Provincia, trovai il gozzo, più 0 
meno sviluppato, nel 25. 0fg delle donne. Un po meno frequente negli 
uomini. 
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sono conseguenza e li tolleri fino agli estremi loro gradi. 
Io potrei qui citare un lunga serie di persone che furono 
accolte nel mio riparto nel periodo più avanzato ed. im- 
ponente di stenosi tracheale. Alcune già in preda ad asfissia 
furono sottratte a morte certa per un complesso af- 
fatto fortuito di circostanze e mercè un atto operativo che 
in quelle condizioni aveva assunto la più alta gravità; ma 
altre non poterono essere soccorse in tempo e morirono 
soffocate ancor prima che io le vedessi; altre visitate quando 
la soffocazione era già minacciosa, non si arresero ai no- 
stri insistenti consigli ed uscirono dall’ospedale o per mo- 
rire poco tempo dopo alle case loro, 0 per farvi. ritorno 
in fin di vita. ! 

Ma non è soltanto quando. il gozzo è soffocativo che 
il chirurgo è tenuto ad intervenire. La possibilità di 


esso a degenerare in cancro —. possibilità che risulta 
sempre maggiore dalle odierne statistiche — costituisce 


un’altra indicazione ad estirparlo, indicazione che per 
essere meno chiara della prima, interessa tanto di più di 
fissare e diffondere. Si 

Il gozzo infine può anche infiammarsi — sia spontanea- 
mente sia in seguito ad altri processi. La strumite non è 
mai affezione del tutto lieve, anche nelle sue forme beni- 
gne; assume bensì frequentemente la più alta importanza, 
la quale deve, con quanto sopra s’ è detto, dissuadere fi- 


(1) Ultimo di costoro fu un tale di Leno che, affetto da struma can- 
ceroso fortemente soffocativo, nel Maggio u. s. dietro le più vive insistenze 
accondiseendeva a lasciarsi operare ed entrava nel mio riparto. Pochi giorni 
dopo, ripreso dalla paura, fuggiva a casa per ritornare di nuovo in capo ad 
aleune settimane; ma la sera stessa del suo rieovero, moriva improvvisa- 
mente. All autopsia si potè vedere che il canero aveva perforato la trachea 
otturandola quasi completamente. 
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«“nalmente gli ammalati dalla perniciosa credenza che il 


gozzo rappresenti soltanto una deformità. 

D'altra parte la sua estirpazione — che pochi decenni 
or sono l'Accademia di Francia sentiva il dovere di chia- 
mare criminosa, tanti erano i pericoli che la circondavano, 
oggi ha perduto moltissimo della sua gravità mediante i 
progressi del metodo anlisettico, dei metodi operativi, degli 
strumenti ecc. e mercè le acquisite nozioni sulla funzione 
del corpo tiroide. Le massime difficoltà il chirurgo le in- 
contra nelle forme avanzate con forte soffocazione, grande 
sviluppo vascolare, aderenze del tumore agli organi prin- 
cipali del collo ecc, ed in persone stremate dalle lunghe 
sofferenze. Ma si comprende bene che è in facoltà degli 
ammalati di non lasciarsi sorprendere da codeste condi- 
zioni estreme. | 

Nella esposizione delle operazioni da me compiute in 
oltre un decennio non potendo certamente aspirare — 
dopo quanto fu già scritto sopra questo argomento — a 
dire cose nuove, mi terrò pago se avrò contribuito a dif- 
fondere la nozione dell'importanza dell’ intervento opera- 
tivo talune affezioni del corpo tiroide e dei benefici ri- 
sultati che da codesto intervento possono derivare. 

Le mie personali osservazioni sono 766 e riguardano 
i gozzi benigni, le sirumiti ed i tumori maligni — che trat- 
terò brevemente in tre distinti capitoli. 


- GOZ6: BENEGNI 
Le operazioni per gozzo benigno che ho compiuto dal 
1397 ad oggi sono 705 e l'indicazione ad operare fu la 
seguente : I 
in 70 casi i disturbi della respirazione, dalla 
. leggera dispnea agli accessi inter- 
mittenti di soffocazione ed ai gradi 
più. avanzati di stenosi tracheale 
fino all’ asfissia. I 
» 7 » dla disfagia, il cardiopalmo, le ne- 
vralgie ed altri fenomeni della sfer: 
nervosa. 
» 7 » il volume del gozzo od il suo peso, 
| così notevoli da ostacolare i movi- 
menti del capo e diminuire la 
‘apacità al lavoro. 
10: l infiammazione dello struma, a- 
cula, subacuta o cronica. 
» 1 ». finalmente il desiderio degli am- i 


malati di farsi togliere un organo 
deturpante. 
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I gozzi soffocaltivi, come risulta dallo specchietto, fu- 
rono nell’ alta proporzione del 66,7 Og: proporzione che 
sarebbe ancor maggiore se alcuni, sebbene accompagnati 
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‘da difficoltà della respirazione, non fossero stati assegnati 
a categorie diverse per la prevalenza di altri sintomi. 

.T disturbi respiratori variavano, come dissi, dalla sem- 
‘ plice dispnea — che si risvegliava nella fatica o nella corsa 
o anche nel sonno —- alla difficoltà respiratoria grave e per- 
manente, accompagnata da sibilo e stridore tracheale, cia- 
nosi del volto, turgore qualche volta enorme delle vene 
del collo, abbassamento od anche perdita totale della voce 
ecc. fino a giungere all’asfissia completa. — In rapporto 
alla gravità, fra i 70 gozzi di questo. gruppo ne annove- 
riamo 20 © in cui. i disturbi erano accentuati al punto da 
minacciare da vicino la vita dell’ammalato e 9 ® nei quali 
il pericolo si presentava imminente. | 

Quanto poi al substrato anatomico e al meccanismo 
di cotali disturbi, credo di poter dividere gli ammalati in 
5 gruppi: quelli in cui esisteva una deformazione stabile 
degli anelli tracheali, dovuta alla compressione diuturna di 
un gozzo di antica data; quelli in cui la trachea era for- 
lemente compressa o deviata, ma non ancor deformata, € 
quelli in cui i disturbi consistevano quasi esclusivamente 
in accessi soffocativi che scoppiavano improvvisamente ad 
intervalli, in seguito a cause di poco conto od anche senza 
causa apprezzabile, ma probabilmente in. relazione alla 
compressione più del plesso nervoso laringo-tracheale che 
‘della trachea stessa. - 

In un giovane di Erbusco (Oss. 20) nel quale si pal- 
pava un gozzetto assai mobile al giugolo sternale, I accesso 
soffocativo- compariva improvviso ogni qualvolta in una 
inspirazione violenta, per es.° nello sternuto, il piccolo 

(L)*Oss-2,-4.9; 10; 19, 24, 26,. 20, _05; d9; 42,.45, 61, 60,60. 69; (0, 


90, 99, 102. 
(2) Oss: 19, -14, 19, 30, 85, 47, 51, 64, GS. 


DR 


gozzo veniva inghiottito nel mediastino. I fenomeni mi- 
nacciosi cessavano col ritorno di esso alla sua sede nor- 
male, ciò che l’ammalato stesso favoriva portando il capo 
fortemente all'indietro. | 

Ma i casi di maggiore gravità li troviamo nel 1.° gruppo 
al quale perciò appartengono anche le operazioni più im- 
ponenti. Ricorderò fra tutti una donna di Pontevico (Oss. 14) 
cinquantenne, mingherlina e deperitissima, che mi fu por- 
tata in sala da un altro riparto in condizioni di quasi 
«completa asfissia. Un gozzo voluminoso e duro, in parte 
retrosternale, comprimeva inverosimilmente la trachea ed 
i grossi tronchi vascolari della base del collo, donde un 
enorme ristagno venoso che sulla parete anteriore del to- 
race. dava rilievo ad un curioso e singolarissimo intreccio 
(vedi fig. 3 e 4). Estirpato il gozzo, nel modo che più 
avanti dirò, si potè osservare la trachea schiacciata a 
guaina di sciabola per 1’ altezza di parecchi centimetri. 

Fra gli operati per turbe della sfera nervosa devo ri- 
cordare due giovani donne (Oss. 22 e 32) che presentavano 
la sindrome del gozzo esoftalmico chirurgico : frequenza 
del polso, cardiopalmo, sporgenza degli occhi, leggero stra- 
Dismo e miosi; infine accessi dispnoici quasi sempre assai 
. gravi. L'operazione migliorò tutti i sintomi in entrambe le 
ammalate, in una delle quali soltanto fece ritorno per 
poco tempo ancora qualche lieve accesso soffocativo. 

Per disfagia fu operato un uomo (Oss. 53) nel quale 
dal gozzo partiva una lunga propaggine insinuantesi fra 
l’esofago e la trachea. Estirpata la propaggine insieme al 
gozzo, la disfagia guarì. — Anche in una donna di 49 anni, 
con tinta cachettica ed assai deperita, che accusava insi- 
stentemente ansia di respiro e sopratutto difffcoltà di de- 


slutizione — nel senso di impedimento meccanico al pas- 


‘saggio dei cibi a livello della tiroide (Oss. 104) — V'estirpa- 
zione di un gozzetto nodulare, in buona parte ubicato 


dietro lo sterno, portò miglioramenti insperati, poichè pochi 
giorni dopo. l'operazione diminuiva lo streltoio alla. gola 
e rifiorivano in modo sorprendente anche le condizioni 


generali. Dubitandosi di una forma maligna era stata fatta 
I estirpazione totale del lobo ipertrofico, ma l esame isto- 


logico escluse il neoplasma. 


E principalmente in questo gruppo di 00 che 
l'indicazione operatoria si presentò talora molto incerta 
perla difficoltà a localizzare nella tiroide ipertrofica o nel 
gozzo la ragione di una sindrome morbosa che poleva di- 
pendere o dallo stato nevrotico generale o da altre forme 
morbose poco precisabili: — In un individuo (Oss. 68) con 


nevralgia alla spalla, nodo alla gola, disfagia ecc. — di- 


sturbi che egli insistentemente riferiva alla presenza di un 
vcozzo nodulare che si palpava alla base del collo e in parte 
dietro la clavicola — l operazione non diede risultato, 
mentre due anni dopo si rendeva manifesto l aneurisma 


della succlavia. 


Il volume ed il peso del gozzo consigliarono 1 opera- 
zione in 7 casi ! dei quali 6 appartenenti a donne, che si 
lagnavano sopratutto di non poter flettere il capo ed at- 
tendere ai lavori domestici. 

Fra i gozzi più appariscenti ricorderò quello di una 
giovane di Marmentino (Oss. 46) quasi tutto cistico e più 
voluminoso della sua testa, e quello di altra donna, ses- 


(1) Oss. 16, 46, 77, -83, 91, 100 e 103. 
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santenne, di Carpenedolo (Oss. 83) costituito da una sola 
massa carnosa del peso di 830 gr. — Tutti gli operati gua: 
rirono rapidamente e perfettamente con loro grande sod- 
disfazione e con non piccolo vantaggio, come è facile im- 
maginare, anche della cosmesi (vedi figure 20-21 e 28-29). 


a, subacuta o cronica — diede luogo 





La strumite 
ad una serie di 10 operazioni che mi sembrano interes- 
santi, tanto per l'indicazione operatoria come per il risul- 
tato della cura. In 7 casi ‘ si trattava di forme croniche : 
reliquati di strumiti acule pregresse, ascessi antichi e seni 
fistolosi per lo più secernenti pus fetidissimo. La tiroidec- 
tomia parziale o la semplice enucleazione della cisti o del 
lobulo infiltrato determinarono la fine del processo. 

In una donna di 62 anni (Oss. 49) non vi era stata in- 
fiammazione, ma il gozzo, di struttura parenchimale, ulce- 
randosi in un punto, s'era aperto una via all’esterno da 
dove usciva scarsissima secrezione. Estirpato tutto il lobo 
nel sospetto di una forma maligna, questa fu: esclusa dall’in-. 
dagine microscopica, ed infatti la donna, dopo quattr’anni, 
gode tutt’ ora perfetta salute. 

Due altre donne finalmente furono operate nel pe- 
riodo acuto dell’affezione. In una di esse (Oss. 87) può dirsi 
che l'intervento fu abortivo; poichè il dolore, la' disfagia, 
la febbre ed il malessere generale che duravano da quattro 
giorni all'epoca dell'operazione, cessarono immediatamente 
con questa. Furono enucleati alcuni lobuli ed una cisti 
contenente grumi sanguigni e poltiglia corrotta che senza 
l intervento. precoce avrebbero dato luogo con tutta pro- 


(1) Oss. 17, 18, 24, 57, 85, 58 e 101. 
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babilità alla suppurazione, che è l’ esito comune di questi 
casi. — Nell’altra (Oss. 51) T'infiammazione del gozzo, a de- 


corso acutissimo, datava da 50 giorni, con febbre a 39-40° 
ed aumento sempre maggiore del tumore, senza che in 
alcun punto vi fosse tendenza alla fusione, mentre invece 
l’ammalata minacciava di esaurirsi. Colla enucleazione di 
una grossa massa carnosa, disseminata di punti emorragici 
ed infiltrata di essudati, cessò la febbre e la completa 


guarigione seguì prontamente (vedi fig. 24-25). 


In un ultimo gruppo di persone l'operazione ebbe 
luogo, come dissi, per il vivo desiderio degli infermi di 


“migliorare la loro cosmesi. Credo che il chirurgo possa e 


deva accondiscendere anche a questo, qualora, s'intende, 
l'operazione presenti la dovuta garanzia di successo. Il 


“gozzo può essere l’ ostacolo ad entrare in un impiego 0, 


specialmente in donne giovani, a contrarre il matrimonio; 
ma anche senza di ciò può costituire la ragione di una 
vera infelicità. Non si tratterebbe più dunque in simili 
casi di un’ operazione di pura elezione, ma di necessità. 
Se d’altronde si riflette ai danni che possono venire dallo 
struma’ coll’ andar del tempo (specialmente la sua dege— 
nerazione i ‘ancro) è ben da augurarsi che anche un 
semplice senso della bellezza persuada molte persone a 
richiedere l’ opera del chirurgo. | | 

Negli 11 operati di questo gruppo fu fatto $ volte 
lenucleazione intraghiandolare e 3 l estirpazione di un 
intiero lobo. Il risultato fu per tutti ugualmente per- 
letto. 


(1) Oss. 8,28, 27, 34, 37, 44, 55, 09, 84, 94 e 97. 


Eq 5: 
- Volendo ora raggruppare i 105 gozzi della mia stati- 
stica secondo la loro struttura macroscopica e la loro sede, 


* 


— da un punto di vista principalmente chirurgico ed ope- 


ratorio — abbiamo le cifre seguenti : 
(rozzi cistici. © I 20 
» . parenchimatosi d2 
» — cistoparenchimatosi | dI 
*<=109 
SOZZI Massivi 29 
; »  nodulari SO 
; (cistici, solidi o misti) = 
<< 109 
sozzi cervicali I rai 
» parzialmente retrosternali 23 
»  retrosternali | 11 


100 


Risulta chiaramente la relativa rarità (23 °[p) dei gozzi 
massivi, cioè di quella sola forma che può essere qualche. 
volta modificata dalle semplici cure mediche. Frequenti 
costituenti da sole tutto il gozzo 





invece le cisti o uniche 
— o multiple, commiste o no a noduli parenchimali. — 
Il contenuto delle cisti fu molto vario, ma prevalentemente 
torbido, denso e poltiglioso, quasi mai limpido e citrino 
per la frequenza con cui le-cisti vanno soggetté ad emor- 
ragie. Certi: aumenti improvvisi nel volume dei gozzo, 
talvolta accompagnati da fenomeni anche gravi di soffo- 
cazione, dipendono appunto da codeste emorragie, a loro 
volta punto di partenza di successive strumiti e suppu- 


razioni. 


Nei sozzi parenchimatosi incontrai la più grande va- 


rietà di struttura macroscopica: dal tessuto polposo e mol- 


liccio simile al mixoma, a quello più compatto dell’ ade- 
noma o del fibroadenoma, disseminato di cartilagini e pezzi 
di osso. Nè meno varia fu la disposizione del tessuto 
stesso sla in scomparti simmetrici come gli spicchi del 
limone, sia in più noduli bene distinti fra di loro, sia in 
una massa unica talvolta grossissima. — In 4 casi dal 
s0zzo partivano lunghe propaggini dirette in basso verso 
il mediastino od in alto lungo i vasi, la trachea o 1° eso- 
favo. l! Roe 

Se la struttura del gozzo ha grande importanza in rap- 
porto al metodo operativo -- non potendosi eseguire Ven. 
cleazione intraghiandolare, cioè il metodo di elezione, che 


«nei gozzi lobulari — anche l'ubicazione dello struma inte- 


ressa il pronostico dell’ operazione, dovendosi in generale 


- ritenere tanto più difficile l'estirpazione quanto più il gozzo 


è situato in basso. Nei gozzi parzialmente o totalmente 
retrosternali i fenomeni di tracheostenosi incominciano 
prestissimo -e si fanno rapidamente gravi per la Iinestensi- 
bilità delle pareti che li rinchiudono. Aggiungi la grave 
stasi circolatoria, specialmente venosa, la frequente paralisi 


del ricorrente, infine la difficoltà di lussare il tumore e di 


signoreggiare una eventuale emorragia. L'oss. 19 ricorda 
appunto uno di codesti casi, reso assai grave dalla lace- 
razione della liroidéa inferiore quando il gozzo era ancora 
in sede. L’ammalato tuttava guarì prestissimo, riacquistando . 
nel volgere di pochi mesi anche la voce che da oltre un 


anno era scomparsa (vedi fig. 10-11). 


(1) Oss. 19, 27, 38 e 53. 
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Fra gli 11 gozzi retrosternali 4 erano aberranti, ® cioè 
non avevano rapporti manifesti coi lobi tiroidei, ed anche 
il loro ceppo vascolare era senza importanza. Devesi rite- 
nere che si fossero sviluppati nella sede anomala sopra 
qualche acino tiroideo staccatosi dalla ghiandola principale. 


Altri dati statistici riguardanti i miei operati sono i 
seguenti : 
Circa il sesso: 
maschi 42, 
femmine 63 
105 


Circa l'età: 
dai 10 ai 20 anni 43: 





i 20 57 
n LOL a <00 
oltre i 60 2 
105 
Circa la costituzione : 
soggetti robusti 76 - 

» deboli 29 
105 

Il gozzo era: a destra 46. 

a sinistra 30 

. bilaterale 25 

aberrante 4 

105 
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; doi dan i nota la prevalenza delle femmine sui ma- 

schi (fatto constatato da tutti gli osservatori) e l’ alta pro- 
porzione dei soggetti di età inferiore ai 20 anni, nei quali 
era pure molto elevato il percentuale delle forme steno- 
santi (38 gozzi soffocativi sopra 43 operati, 88 °). — È poi 
singolare la constatazione che dei 105 operati 34 apparte- 
nevano alla città (dove il gozzo non può dirsi certamente 
endemico e nemmeno frequente) — mentre gli altri 71 tro-. 
vansi suddivisi tra 49 diversi comuni della provincia, fra 
i quali non figura quasi alcuno di quelli notoriamente ‘infe- 
stati da tale malattia. 1) Ciò conferma l'opinione già espressa 
che la frequenza del gozzo in alcune plaghe sia la ragione 
precipua onde le. persone che ne. sono affette si abituano 
a sopportarne con rassegnazione i danni e le conseguenze. 


(1) Keco lu specchietto : 
| Riporto 80 


Diese ne eo Capriano del Colle 1 
Pontevico . 4 Darfo 1 
Carpenedolo . 3 Erbusco 1 
Dello: ess Ea 3 Gavardo 1 
Leno 3 (rottolengo 1 
Inzino 3 Ghedi 1 
Verolav otichili 5) Lodrino 1 
Verolanuova 3 Lumezzane Piave 1 
Mazzunno 3 Lumezzane -S. Apollonio 1 
Castelmella 9 Marmentino 1 
Taro, -. 2 . Mompiano . . 1 
Pavone Mella: 2 Montichiari. 1 
iS. Eufemia 2 Mazzano 1 
Visano . 2 Pralboino . 1 
Alfianello . 1 Palazzolo . 1 
Bedizzole . 1 Pian Camuno 1 
Breno l Pisogne l 
Botticino ] Pompiano 1 
Borgo S. Giacomo -. 1 Prestine 1 
Bagolino 1 Passirano . 1 
Bovegno 1 Pezzazze 1 
Cigole 1 Quinzanello Al 
Chiari 1 Quinzano d’ Oglio . 1 
Concesio 1 revisore 1 
Collio 1 Volongo 1 

80. 105 
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Intorno alla sin/omulologia presentata da miei operati 


di sozzo tu’ già detto abbastanza parlando dell’ indica—- 


zione operatoria: sintoma più frequente e più grave l'in- 
“ceppo alla respirazione con tutte le sue conseguenze pol- 
monari, cardiache e nervose; poi la disfagia, le nevralgie, 
l'alterazione della voce, il cardiopalmo, il senso di conge- 
stione al cervello, di stiramento del collo ecc. — Nella 
classifica si tenne conto del fenomeno culminante o. più 
grave, ma sta di fatto che nello stesso soggetto si asso- 
ciavano assai frequentemente disturbi molteplici : così la 
soffocazione alla disfagia o questa alle nevralgie e va di- 
cendo. I 

Circa poi il diagnostico, la constatazione del sozzo fu 
ovvia e, banale nella grandissima parte dei casi. Anche 
nei qualtro individui con gozzo aberrante. retrosternale, 
questo polè sempre essere accertato infossando il dito die- 
tro il giugulo sternale e ponendo il capo dell’ammalato 
in iperestensione. 

Difficile invece si presentò qualche volta il giudizio di 
relazione fra la constatata presenza del gozzo ed i disturbi 
accusati dall’ammalato. Ho già accennato ad alcuno di co- 
desli casi di oscura interpretazione che l andamento suc- 
cessivo valse o meno a rischiarare. Ma devo anche ricor- 
dare di una signora, senza precedenti e perfettamente sana, 
che in un mattino mi si presentò in preda ad un impo- 
nentissimo accesso soffocativo il quale durava senza tregua 
da molte ore. All’ esame non s'era potuto constatare che 
un piccolo gozzo situato al giugulo sternale che per con- 
corde avviso di un altro sanitario chiamato in consulto, 
fu ritenuto la causa dei gravi fenomeni. La signora era già 
sul lettino d’ operazione quando a me parve di dover so- 
prassedere; e infatti l’accesso si faceva dopo un po’ di tempo 
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meno grave e finiva collo scomparire senza mai più far 
ritorno. I 
Anche in un'altra donna (Oss. 69) con tracheostenosi 


‘cronica fortissima, sibilo tracheale, afonia completa, cia- 


nosi' del volto e delle mani, polso piccolo e frequente e 
notevolissimo deperimento organico — il gozzo duro e fisso 
e per trequarti retrosternale fu ritenuto la causa unica 
della grave sindrome morbosa; ma estirpato che fu, non 
cessaroro 1 fenomeni di soffocazione, anzi si aggravarono 
al punto che fu necessaria la tracheotomia. La donna mo- 
riva il giorno dopo ed all’ autopsia si scopriva un aneu- 
risma sacciforme, del volume di un piccolo pugno, svilup- 
patosi dall’ arco aortico dopo il distacco della succlavia 
sinistra, aneurisma che sottostando al gozzo schiacciava in- 
sieme ad esso quasi completamente la trachea. Avevo sup- 
posto che l’afonia dipendesse da paralisi del laringeo de- 
stro perciò che fosse in dipendenza del gozzo che era da 
questo lato; si conobbe in seguito che doveva porsi a ca- 
rico dell’ aneurisma, ubicato a sinistra. ® Evidentemente 
l’esame laringoscopico (che era stato trascurato per le 
gravi condizioni dell’inferma) stabilendo il lato della corda 
paralitica avrebbe portato un prezioso elemento di dia- 


gnosi differenziale. 


I metodi. operativi seguiti nelle mie 105 operazioni di 


gozzo benigno risultano dal quadro seguente : 


(1) Secondo le più recenti ricerche dei laringologhi una metà delle pa- 
ralisi del ricorrente sarebbero dovute all’ aneurisma dell’ arco e l altra metà 
alla compressione del gozzo. 
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Enucleazioni intraghiandolari i SI 
Estirpazioni metodiche di un lobo ce 
Strumectomie . I Ad 
. +, \ tiroidectomia ed enucleazione 4: 
Operazioni miste < È 
( enucleazione e resezione grave 7 
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Prima però di prenderli in considerazione, credo 0p- 
portuna una parola sull’ anestesia. | 

Nell’estirpazione del gozzo si deve addor mentare l'ope- 
rando? — I più dicono di no, alcuni vi sono favorevoli; 
altri prendono norma dalla gravità del caso. Io dichiaro 
che sono decisamente contrario. 

Le ragioni per respingere la narcosi sono molte € 
convincenti e prima di tutte questa: che l’ estirpazione del 


gozzo, compiuta a regola d'arte, non è dolorosa. Lo affer- 


mano gli stessi ammalati, e lo dice anche il fatto di aver 
potuto operare senza. narcosi, mediante la. sola anestesia 
cutanea, buon numero di giovinetti ai quali, se l'operazione 
fosse dolorosa, non sarebbe stato possibile domandare il 


concorso di una compiacente tolleranza. — Abolita la sensi- 


bilità cutanea colla cocaina (3-9 cent. in 10-15 gr. di acqua) 


l'operazione, come dissi, non è dolorosa o almeno lo è 


così poco da poter essere tollerata anche da persone che 
non siano campioni di coraggio. Perchè dunque si do- 
vrebbe ricorrere all’ anestesia generale, che deve essere 
temuta sempre, ma sopratutto nei gozzuti per la difficoltà 
della respirazione e per la speciale e ben nota debolezza 
del -loro emore”: 

Sopprimendo la narcosi si evita anche il pericolo del 
vomito che durante l’ operazione imbratterebbe la ferita e 
duranie la convalescenza potrebbe risvegliare pericolose 


emorragie. Finalmente ammalato che, presente a sé, è in 


Sa 
«grado di aiutarsi, coll impiego volontario di tutte le sue 
forze, a vincere l’asfissia — ad operazione finita. si presta 
anche ad una buona medicazione e ad essere subito 
nutrito. i | 

Queste ragioni sarebbero già sufficienti se non ve ne 
fosse un’altra del più alto interesse, che riguarda la lesione 
del ricorrente. Non ostante Ie molte norme, note a tutti, 
per mettersi al riparo di così grave accidente, il nervo può 
«venir afferrato quando che sia nei morsi di una pinza, 
quindi legato e reciso ad insaputa dell’ operatore. Ma. es- 
sendo l’ammalato sveglio e facendolo parlare, il chirurgo 
potrà sempre rendersi conto dello stato del nervo, e, dove 
occorresse, rilasciare tutte le prese sospette. Questa norma 
che io ebbi dalla bocca stessa del IKocher, mi fu di soc- 
corso più volte, onde io non saprei mai abbastanza rac- 
comandarla. ! 
«_—L’anestesia generale fu vsata nei primi 13 operati 
della presente statistica ed in seguito definitivamente ab- 
bandonata, ad eccezione di 3 casi per ragioni evidenti :in 
una bambina di intelligenza ottusa e di irrequietezza in- 
domabile (Oss. 28); in-una donna sordomuta, colla. quale 
non mi sarebbe stato possibile farmi intendere (Oss. 70) 
ed in un’altra donna a cui la strumite acuta, per cui 
veniva operata, rendeva la ferita assai dolorosa (Oss. 57). 


Dei molti metodi proposti per l'estirpazione del gozzo, 
la enucleazione intraghiandolare, preconizzata dal nostro 
Porta, è indubbiamente il più semplice e il meno aggres- 
sivo, poichè attacca lo struma conservando la ghiandola, 
mentre, non oltrepassando la capsula, mette al sicuro dalla 
lesione del ricofrente e dei grossi vasi, e, possiamo aggiun- 
gere, delle paratiroidi: deve quindi considerarsi il metodo 
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di elezione. Affinchè però l' enucleazione intraghiandolare 
dia vantaggi superiori alla estirpazione dell’intero lobo, 
necessita che i lobuli da enucleare siano di un certo vo- 
lume e non troppo numerosi, nè troppo connessi fra di 
lJoro ; in condizioni diverse la tiroidectomia parziale è da 
preferirsi. 

Nella mia statistica — non tenendo conto delle stru- 
mectomie (4) e dei casi in cui furono fatte tiroidectomia 
ed enucleazione sullo stesso soggetto (4) — le tiroidectomie 
parziali furono 51 e le enucleazioni 46, sebbene i gozzi lo- 
bulari salissero a 80. La stessa proporzione trovo nelle 
operazioni del Carle ©": 94 enucleazioni contro 109 tiroi- 


dectomie, onde non si può convenire — almeno per i 





gozzuti delle nostre plaghe — nell’ affermazione del Poncet 
e del Délore che la enucleazione sia eseguibile nella mas- 
‘sima parte dei soggetti e che il non farla sia questione di 
metodo personale, anzichè di impossibilità materiale © 
almeno di evidente inopportunità. — Soltanto in due o tre 
cast della mia statistica, nei quali era stata fatta la tiroi- 
dectomia, ad operazione compiuta esaminando il tumore, 
potei vedere che l enucleazione sarebbe stata conveniente. 

Mm alcuni individui alla enucleazione si associò la rese- 
zione di qualche zona di tessuto ghiandolare, quasi sem- 
pre a scopo emostatico. Due volte (Oss. 18 e 36) per lo 
stesso motivo fu necessaria la legatura della tiroidea infe- 
riore, ma per lo più a frenare il sangue bastò la compres- 
sione momentanea o qualche punto di sutura in massa o 
lo zaffamento della ferita. — Nelle cisti o nei lobuli paren- 
chimali di un certo volume trovai generalmente la loro 
parete a mutuo contatto colla capsula propria del tiroide, 


(1) A. CARLE — Contributo alla chirurgia del tiroide — Torino 1898. 
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onde incisa questa si (nane subito nel piano di clivage per 
la enucleazione : ma coi lobuli centrali, dopo sezionato il 
tessuto ghiandolare periferico, vi fu talvolta qualche im- 
barazzo nella ricerca del piano di scorrimento e si dovette 
anche passare alla estirpazione di tutto il lobo; altre volte 
finalmente un buon piano di clivage si presentò inaspetta— 
tamente nel corso già avanzato di una tiroidectomia, e 
non si mancò di seguirlo. 


La liroidectomia parziale, cioè l'estirpazione di un in- 
tiero lobo, o sola o associata alla enucleazione, ebbe luogo 
55 volte e fu sempre eseguita secondo la stessa direttiva 
lussazione graduale e circospetta del lobo fino a mettere 
bene allo scoperto i ceppi vascolari, quindi legatura sepa- 
rata delle tiroidee e dissecazione del timore, tenendosi 
colle forbici bene aderenti alla capsula, una striscia della 
quale lasciai alcune volte in posto lungo il decorso del 
ricorrente a protezione di esso. — Quando non fu agevole 
l'isolamento delle tiroidee nel loro tronco principale, 
queste dovettero essere legate frazionatamente rasenti alla 
‘apsula del tumore. î I 

In un solo caso, di gravità eccezionale (Oss. 14), il me- 
todo operativo si scostò da ogni ‘norma. Si trattava di una 
donna di 51 anni (che ho già ricordato) in preda ad asfissia 
e stremata di forze quando fu portata nella mia sala. Una 
fitta rete di vene turgidissime copriva un gozzo volumi- 
noso e stenosante al più alto grado, mentre le stesse vene 
confluivano in grossi laghi pulsanti alla base del collo e for- 
mavano sul torace una grande testa di Medusa (vedi fig. 
3 e 4).-- Il respiro breve, la voce fioca, l occhio spento, la 
“marcata cianosi del volto non lasciavano dubbio sulla en- 
tità dell’ ostacolo e sulla necessità di un pronto intervento. 
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Ma al primo tentativo di mettere allo -scoperto la capsula 
del tumore, le vene — dalle pareti esilissime per il grande 
turgore — si ruppero spontaneamente in più punti, donde 
una emorragia così abbondante che avrebbe dissanguato 
l’inferma in pochi istanti. Fu quindi necessario di affret- 
tarsi verso la fine e in pochi colpi risoluti — col tumore 
nella mano sinistra ed il pollice della destra nella profon- 
dità della ferita — cercar di svellerlo dalla sua sede senza 
altre preoccupazioni. Infatti appena liberata Ja trachea 
dalla enorme pressione, l ammalata potè compiere una 
grande inspirazione, mercè la quale si sospese per un 
momento 1 emorragia venosa dandoci agio di afferrare 
alcuni vasi più cospicui. -- La completa emostasi ebbe 
luogo meno affannosamente in seguito, mentre un’ abbon- 
dante ipodermoclisi endovenosa, eseguita sul lettino stesso 
d'operazione, rislorava l’inferma. 


La legatura preventiva e separata delle tiroidee, oltre 
che all’ emostasi, provvede, all’ integrità del ricorrente che 
incrocia la’ tiroidea inferiore prima della sua suddivisione 
nella capsula del tiroide e la cui lesione costituisce un 
accidente di. indiscutibile gravità. Per gli intimi rapporti 
che il nervo assume colla capsula del tiroide lungo il suo 
decorso —- fino a scolpirvi talora anche un solco: —. mi è 
parso conveniente più volte, come già dissi, di lasciare in 
posto quel tratto di capsula che copriva il nervo. Facendo 
poi parlare l’ammalato nei momenti dubbi, potei sempre 
accerlarmi delle condizioni del ricorrente, affrettandomi 
— negli abbassamenti improvvisi della voce — a togliere 
tutte le pinze che potevano averlo afferrato. Con questo 
artificio vidi ripristinarsi la voce in. soggetti che Pavevano 


momentaneamente perduta. 
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In 2 soli ammalati, sopra 105 operazioni. ebbi da la- 
“mentare la paralisi permanente del laringeo e per conse- 
guenza' l’afonia più o meno completa. In 2 altri la paralisi, 
comparsa durante l'atto operativo, cessò dopo sei o sette 
«mesi e la voce ritornò perfettissima, non già per funzione 
vicaria dell'altra. corda, bensì per il ripristino del nervo 
che era stato stirato ce contuso, ma non reciso; in ©, 
persone osservai periodi di raucedine assai più brevi — da 
qualche giorno a qualche settimana ; in 2 altri finalmente 
la voce, che era normale dopo l'operazione, si alterò — ma 
per breve tempo — durante la convalescenza: in complesso 
14 casi con disturbi della fonazione. Sebbene 2 soli di co- 
desti casi abbiano reale importanza, tutti insieme stanno 
a dimostrare gli stretti rapporti del gozzo col laringeo, e 
come la possibilità di lederlo debba tenere sospeso l'animo 
del chirurgo per tutto il tempo dell’ operazione. 

Nei gozzi molto stenosanti anche il pericolo dell’asfissia 
fu molte volte srave e minaccioso; ma come non pensai 
mai a far precedere la tracheotomia, che aggrava enor- 
memente. le condizioni dell’ammalato — così una sola 
volta, già ricordata (Oss. 69), per la coesistenza al gozzo 
di un aneutisma dell’arco aortico dovetti praticarla ad ope- 
razione compiuta. L’ammalata, come già dissi, morì e /u 
questo il solo insuccesso di tutta la serie. In tutti gli altri 
casi la soffocazione ci costrinse soltanto ad esser lesti, a_ 
mutare frequentemente la posizione degli strumenti e il 
decubito dell’ammalato o ad incuorarlo in tutti i modi nei 
momenti più gravi. Anche Y averlo presente a sè e non in 
narcosi, ci fu ogni volta di inestimabile aiuto, onde finimmo 


coll’ aver ragione anche di casi di gravità singolare. ‘© 


(1) Vedi le Oss. 192, 14, 19, 30, 35; 47, 51, 54, 65, ecc. 
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A rendere l’ operazione del gozzo semplice nei casi 
comuni e meno grave negli altri, occorre l’ armonico con- 


corso di molti fattori — dall’operatore avvezzo a cotali im- 
prese agli assistenti disciplinati, al metodo antisettico ri- 


goroso, agli strumenti di buona qualità, in una parola a 


tutto l'ambiente — in cui il chirargo svolge l’opera sua —. 


severamente educato. | 

Fra i particolari del metodo e della tecnica operativa 
merita un cenno l’ incisione cutanea dalla quale dipende 
l’avere più o meno spazio: per l’ estirpazione del tumore 
ed.una cicatrice poco visibile. Da molto tempo ho adot- 
tato per tutti.i casi l’incisione del Kocher, detta a cravatta, 
trasversale e curvilinea, più o meno avvicinata alla base 
del collo, e più o. meno prolungata verso destra o verso 
sinistra a seconda dell'ubicazione del tumore. Lo spazio è 
sempre sufficiente e la cicatrice, nascondendosi fra le pie- 
ghe naturali del collo, risulta del tutto invisibile — al con- 
‘trario delle incisioni verticali che lasciano coll’ andar del 
tempo un cordone rilevato e sporgente, talvolta non meno 
deturpante del gozzo stesso. 

Compiuta una diligente emostasi suturo metodicamente 
i piani muscolari e le fascie che furono divise nel I° tempo 
dell’ operazione, e ciò:-a ricomponimento dei piani del 
collo ed a correzione ‘degli avallamenti lasciati dal tu- 
more. 

All’infuori di gozzi molto piccoli, enucleati senza e- 
morragia, pongo sempre un drenaggio nel punto più declive 
della ferita il quale resta in posto due o tutt'al più tre 
giorni, e che quindi levo stirando sopra un filo di seta 
assicurato all’ estremità e fatto scendere sul torace fino 
al margine della medicatura; questa per tal modo rimane 
intatta fino al giorno-di togliere anclìe i punti. 
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Gli strumenti di cui mi servo sono semplici e: comuni. 
Per l’istmo e per i grossi peduncoli uso il klam di Kocher, 
ideato per questo scopo. Per la legatura dei vasi rispon- 
dono benissimo le pinzette emostatiche dello stesso autore 
a tutti note (fis. A), di cui però um'inconveniente è 1’ estre- 
mità appiattita onde non è facile liberarla dal nodo della 
legatura nelle prese profonde. Per questo ho fatto fare dal 
signor Fugini di qui una pinza (fig. B) che ricorda quella 
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Fig. A ! . Fig. B 
Pinza emostatica del Prof. Kocher Pinza da lecatura del dott. Filippini 


del Bottini, ma è più piccola, più leggera e svelta e inoltre 
ha un dente all’ estremità come l'ha quella del Iocher. 
Con questa pinza basta accompagnare il nodo della lega- 
tura oltre il suo equatore perchè non resti mai comprés: 
nel nodo stesso la punta dello strumento. 

Per la tracheotomia possono occorrere cannule rigide 
e cannule flessibili, di diverso calibro e lunghezza. Alle 
cannule rigide, del comune modello, modificai I° estremità 
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terminale, foggiandola a becco di clarino, ciò che dà il 
srande vantaggio di poterla con tutta facilità introdurre 
nella rima tracheale senza il soc- 

“corso di pinze dilatatrici (fig. C.) 

Circa il /ettino ‘d’operazione, 

‘i ammalato deve trovarvi posizione 
commoda ma ferma, col capo molto: 
rovesciato all’ indietro. Non posse- 
dendo un lettino ad uso esclusivo 





Pig 0 «> «dell'estrpazione del gozzo, Vi a- 

Canna tracheale coll'iestres datto di volta volta quello c0- 
mità a becco di clarino. so sd di 

mune mediante un piccolo mate- 


rasso provveduto di un opportuno scalino. — Il campo 
operativo è circondato da salviette sterilizzate, una delle. 
quali .annodandosi intorno al collo tra il mento ed il 
sozzo,è assicurata in alto al contorno di un crande arco 
di ferro posto dietro il capo dell’ opera ando ed infisso nel” 
lettino. Le figure 34 e 39 che sono in fondo al fascicolo, 


mi dispensano da più particolari descrizioni. 


I risultati finalmente delle mie estirpazioni di gozzo 


benigno si possono riassumere in poche righe : 


Non vi fu mortalità se si esclude — come mi pare si 
debba -- il solo insuccesso dovuto alla complicazione del- 


l’aneurisma aortico che richiese la tracheotomia, caus: 
diretta della morte. Non è ‘necessario quindi che io faccia 
distinzione fra i diversi metodi operativi — tiroidectomie 
parziali, enucleazioni intraghiandolari ed operazioni miste 
— la mortalità essendo stata di zero in tutti 1 casli. — 
Se si riflette che il 70 °[, dei gozzi operati erano soffocativi, 


e non pochi gravissimi, si deve convenire che anche Ia 


tecnica di questa operazione ha raggiunto un alto grado 
«di perfezione. , zo) | 
- Il decorso fu pur sempre regolare: breve di pochi giorni 
nel 91 °, degli operati; un po’ più lungo negli altri per 
ragioni insignificanti. _ eliminazione di lacci, postumi 
di emorragie secondarie ecc, — Nessun caso di sepsi della 
ferita ed uno solo di leggera polmonite, seguita da pronta 
risoluzione. La polmonite grave, spesso foriera di morte, 
così giustamente temuta .nell’ operazione del .gozzo ed in 
genere in tutte le operazioni di entità, non ha riscontro 
negli ammalati della mia statistica. © — In 5 casi (3 suc- 
cessivi a tiroidectomia e 2 ad enucleazione intraghiando- 
lare) nelle prime ore dopo l'operazione vi fu emorragia 
secondaria, la quale richiese la riapertura della ferita ed il 
tamponamento, ma non alterò il decorso della convale- 
scenza. | 
Nel 10 °|, degli operati sill’incirca constatai la febbre; 
febbre altà, accessionale, senza brivido, di rapida invasione 
e rapidissima defervescenza; una febbre che si potrebbe 
chiamare da gozzo, indipendente dal decorso della ferita, 
rilevata da tutti gli operatori e non ancora sufficientemente . 


spiegata. — In nessun operato osservai nè mixoedema nè 
telania. I 


Circa i disturbi per cui le diverse persone furono 0- 
perate dirò che tutte quelle che accusavano maggiore o 
minor difficoltà di respirazione trassero un immediato e 
per lo più completo vantaggio dall’atto operativo: respiro 
facile ed ampio, cessazione dello stridore o del sibilo tra- 


(1) Il Carle (o. e.) sopra 2983 operazioni di gozzo benigno ebbe 9 
volte la polmonite con 2 casi di morte. 


Seggi 


cheale, scomparsa degli accessi soffocativi, quasi. sempre 
miglioramento anche della voce, risveglio della nutrizione 
e delle forze generali. Anche negli ammalati con. defor- 


mità antica e grave della trachea, il vantaggio funzionale 
fu in ogni caso, come dissi, tanto soddisfacente da doversi 
considerare la suarigione come perfetta. — Meno evidente, 
per natura dell’affezione, ma tuttavia reale fu il migliora- 
mento nelle persone con disturbi della sfera nervosa: ad 
eccezione di una 0 due di esse, già ricordate, in cui vi era 
stato errore diagnostico, nelle altre l'atto. operativo ebbe 
largo e giustificato compenso. — Ho già detto abbastanza. 
di coloro che erano affetti da processi infiammatori :— acuti 
‘0 cronici — del corpo liroide: all’indicazione operatoria, ge- 
neralmente molto chiara, corrispose un esito altrettanto 
soddisfacente e completo, onde tutti codesti ammalati si. 
liberarono in un ‘tempo e dal processo infiammatorio e 
dalla deformità. — Nè infine meno brillantemente rag- 
giunsero il loro scopo quelli che erano stati spinti al- 
l’operazione dalla intolleranza al volume od al peso del 
gozzo, 0 dal desiderio, non certo biasimevole, di miglio- 
rare la cosmesi. 

Quanto ai risultati ‘remoti devo dire anzitutto che non 
ho fatto ricerche complete in questo senso; molte persone 
però rividi dopo anni dall’ operazione in perfetta salute, 
nè seppi mai di alcuno in cui si fossero manifestati feno- 
meni di insufficienza tiroidea o di tetanismo. — In 3 gio- 
vinette ho potuto invece osservare 1’ ipertrofia dell’ altro 


lobo. 


“2° TIROIDITI E STRUMITI 

Gli ammalati di tiroidite o strumite accolti nelle mie 
sale ospitaliere dal 97 ad oggi furono 45, compresi gli è 
a decorso cronico di cui fu già cenno nel capitolo prece- 
dente. Essi si trovano pertanto nella proporzione del 47 °[, 
sui gozzi operati, ciò che fa ritenere Il’ affezione tutt’ altro 
che infrequente nelle plaghe, come la nostra, infestate dal 
gozzo. Questo costituisce infatti la maggior causa pre- 
disponente alla flogosi, la quale invece è rarissima nel 
corpo tiroide normale. — Dei 45 ammalati ne troviamo 3. 
senza precedenti di gozzo; 12 di eziologia incerta (per la 
mancanza di accenno nelle. cartelle nosologiche) e 31 
(83-9 °1.) nei quali il gozzo era stato accertato. Parlando 
quindi di infiammazione del tiroide useremo con maggior 
proprietà il termine di strumite, anzichè di #rotdite. 

Circa l’ età il più giovane dei miei pazienti aveva 15 
anni e il più vecchio 63:la maggior parte (28) stava tra i 
20 edi 45. — Quanto al sesso da tutti gli osservatori fu no- 
tata la maggior frequenza della strumite nel sesso femmi- 
nile, analogamente al gozzo che è più frequente, come 
anch'io constatai, nelle donne ; nella serie però dei miei 
ammalati di straumite, i maschi superano di quasi tre volte 
le femmine (32 m. contro 13 f.) per non saprei quali ra- 
gioni. Aggiungerò anzi che anche a proposito dei tumori 


maligni troveremo la stessa contraddizione. 


TE nna 


In rapporto alla eziologia abbiamo 26 strumiti senza 
causa apparente, ma che per questo .mon riterremo pri- 
mitive. Gli ammalati d’ ospedale non sanno sempre ren- 
dere conto esatto ‘del loro stato di salute presente e 
passato, poichè circostanze di poco momento — quali un 
disturbo digestivo o intestinale, un’ angina, un foruncolo 
ecc. — sfuggono loro e quindi anche al medico che redige 
la storia clinica. Ma per gli altri casi fu accertato che 6 
erano secondari alla polmonite, 4 alla tifoide, 2 al puer- 
perio ed uno rispettivamente al reumatismo poliarticolare, 
all’angina, alla cistite, alla febbre: palustre, all’ influenza, 
alla foruncolosi, al trauma, all’ emorragia. — Le emorragie, 
così frequenti nei gozzi, specialmente cislici, o sono subito 
avvertite dall’ infermo ‘come fatti d’infiammazione acuta 
per la febbre, il dolore, l'aumento di volume dell’ organo 
ecc., o passano completamente inosservate, salvo diven- 
‘tare il punto di partenza di successive strumiti — come 
anch'io ho potuto più volte constatare. 

In un individuo affetto da reumatismo ‘ poliarticolare, 
ad ogni attacco doloroso si accompagnava l’ingrossamento 
della tiroide, finchè in un accesso più forte anche la tiroide 
(che non conteneva gozzo) suppurò : un caso tipico di fi 
roidile a ripetizione. — In un altro (Oss. 101), affetto da anni 
da voluminosissimo gozzo cistico, la suppurazione della 
cisti fu determinata da un grosso foruncolo comparso sulla 
superficie del gozzo, Non si saprebbe precisare se l innesto 
si sia fatto per via linfatica o sanguigna, oppure diretta 
mente per continuità di tessuto, ma mi pare probabile 1'i- 
potesi dell’ invasione successiva degli elementi cellulari, 
come nell’ actinomicosi (Poncet e Bérard), per il fatto che 
l’ascesso si aprì spontaneamente all’esterno nel punto pre- 
ciso del foruncolo. 


ESTRO FRE 


‘Quanto al diagnostico, si incontrarono dubhiezze e dif- 
ficoltà soltanto in alcune forme che per molteplici circo- 


stanze mentivano il cancro, e viceversa. — Dimostrerò — 
parlando dei tumori maligni — come nè la febbre, nè il 


dolore, nè la consistenza «del gozzo, nè l’ età del soggetto, 
nè la sfessa suppurazione siano sempre criteri sufficienti 
per una diagnosi differienziale fra le due affezioni. Quando 
poi il gozzo anzichè cervicale sia ubicato dietro lo sterno, 
venendo a mancare .il reperto dell’ esplorazione diretta, le 
difficoltà diagnostiche crescono davantaggio. 


Nel riferire del trattamento cui furono sottoposti i 
miei ammalati di strumite ed i rispettivi risultati, terrò 
conto qui dei soli casi a decorso acuto, gli altri essendo 
già stali ricordati nel precedente capitolo. -- Dei 37 pa- 
zienti: 2 lasciarono i ospedale di loro volontà nei primi 
giorni della malattia ed in 6 l’affezione regredì sponta- 
“neamente in pochi giorni. Degli altri 29 ne furono operati: 
-2 radicalmente, come presto dirò, nel periodo acuto della 
flogosi senza che vi fosse pus, e 27 passarono a sup- 
purazione. La suppurazione deve quindi ritenersi l’ esito 
più comune, poichè la si ebbe nel 77 °1; del casi: ‘4 bei 
27 soggetti passati a suppurazione uno morì improvvisa- 
mente poche ore dopo il suo ingresso nell’ ospitale e gli 
‘altri 26 guarirono, ma 22 conservando la fistola del dre- 
“ naggio tutt’ ora aperta quando lasciarono l' ospitale. 

N solo caso infausto di tutta la serie è segnato da 
quella giovane donna che morì, come dissi, imprevvisa- 





mente — forse per soffocazione, forse per paralisi cardiaca 


(1) Il Lebert sopra 50 casi di strumite «dà: 13 risoluzioni (26 °]o), 595 
suppurazioni (64 °%;) con 11 morti e 2 morti senza suppurazione ! 


a 
poche ‘ore dopo la sua accettazione nel mio. riparto. Io 
avevo già avuto l'occasione di visitarla due settimane in- 
nanzi, constatando un tumore di consistenza lignea al giu- 
golo sternale, affondantesi dietro lo sterno e siffattamente 
stenosante che alla più piccola pressione su di esso la 
respirazione, già assai difficoltosa, si arrestava del tutto. 
Esortata ad entrar subito nell’ ospitale, essa non vi accon- 
discese che troppo tardi. — All’autopsia trovammo che tutta 
una massa di durezza lapidea, al posto del tiroide, con- 
globava in una sola ganga gli organi della regione : nel 
centro di quella un piccolo ascesso. Può darsi, secondo 
quanto afferma il Riedel, che se fossimo arrivati in tempo - 
ad aprirlo, si sarebbe iniziata nell’ organo un favorevole 
processo di regressione; nessuna altra risorsa sarebbe stata 
chirurgicamente attuabile. 

In tutti gli altri infermi passati a suppurazione il trat- 
tamento curativo fu uguale: spaccatura ampia dell’ ascesso 
appena riconosciuta la presenza del pus; drenaggio e lava- 
ture antisettiche. Non credetti mai conveniente di ricorrère 
a controaperture, come consiglia il Délore, sopratutto per 
la difficoltà di trovare uno spazio nel quale non sia peri- 
coloso di affondare il bistori. Egli è piuttosto a vedere se 
non sarebbe in molti casi opportuno, appena spaccato l' a- 
scesso o almeno subito dopo cessati i fatti più acuti del- 
l'infiammazione, passare all’ estirpazione della cisti o del 
lobulo infiltrato. — In un mio paziente, già citato (Oss. 101), 
la enucleazione della enorme cisti suppurante venne fatta 
nel periodo ancora febbrile dell’ affezione e il risultato fu 
magnifico. 

Ho detto che due ammalate furono otierale nel periodo 
acuto della malattia senza che vi fosse ascesso. In una 
(Oss. 87) l'intervento fu abortivo, poichè la strumite du- 
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rava da pochi giorni e la suppurazione si sarebbe con tulta 
| probabilità stabilita più tardi ; nell’ altra (Oss. 51) il pro- 
cesso dalava da quasi due mesi con febbre. quotidiana e- 
levatissima ; aumento sempre maggiore dal tumore e nes- 
suna tendenza a fondersi: contemporaneamente esaurimento 
minaccioso dell’ inferma. F u enucleata una massa carnosa 
di circa 500 grammi, fortemente congesta e disseminata di 
punti emorragici, dopo di che la febbre decadde e lam. 
malata rapidamente guarì. — Il Lebert ricorda due iden- 
tici casi che però non furono operati e passarono a morte. 

Dalle osservazioni.che ho riferito mi pare che si possa - 
trarre. norma. ad indicazioni ope ‘atorie più larghe delle 
consuete in fatto di strumiti acute. Io penso che un certo 
numero di esse possano e debbano essere radicalmente 
‘operate nel periodo iniziale dell’ affezione, mediante l'enu- 
“cleazione della cisti o del lobulo sedi della flogosi ; che 
anche a suppurazione stabilita lo stesso intervento trovi 
ancora la sua indicazione o contemporaneamente all’ inci- 
sione dell’ascesso o in un'epoca molto vicina --- non altri- 
menti di quanto si farebbe per un pacchetto di ghiandole 
sottoascellari od inguinali infiltrate di pus; che anche nelle 
forme suppurative diffuse con tendenza al flemmone ed 
alla sangrena, l’ enucleazione del gozzo potrebbe essere 
vantaggiosa sia per la soppressione del primo focolajo in- 
fettante, sia per drenare largamente la ferita; che infine 
«nelle strumiti a sviluppo massivo, senza tendenza alla fu- 
sione e febbrili, intervento radicale non è più di elezione 
ma di necessità. — Il chirurgo trarrà sopratutto dalla 
propria esperienza l'incentivo all’ operazione, la quale 
sarà di regola l’enucleazione intraghiandolare, ma. po- 
trebbe anche essere l’ estirpazione di un intero lobo. 
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3° TUMORI MALIGNI 


Le persone affette da fumore maligno del tiroide che 
trovarono ricovero nel mio riparto durante lo stesso pe- 
riodo di tempo preso in considerazione per i gozzi be- 
nigni e le strumiti, sono 26 — nella proporzione quindi 
del 27 °< coi primi e del 58 °[, colle seconde. 

Il gozzo come è la principale causa predisponente della 
strumite, così lo è del cancro ; anch'io infatti annovero 17 
‘casi sopra 26 (60 °[,) di cancro tiroideo, in cui la degene- 
razione maligna si era sicuramente innestata sopra un 
gozzo di antica data; ma è probabile che la proporzione 
sia anche maggiore, poichè nei paesi, come il nostro, in 
cui il gozzo è molto diffuso, vi è l’ abitudine a non tener 
alcun conto dei piccoli ingrossamenti della tiroide e a 
negarne quindi, in tutta buona fede, la esistenza. — Se il 
rapporto di circa 1 a 4 fra gozzi benigni e maligni non 
«deve ritenersi, per ragioni ovvie, l’ esponente esatto della 
diffusione del cancro tiroideo nella nostra provincia, dal- 
l'esperienza quotidiana mi vado tuttavia persuadendo che 
l affezione è ben più frequente di quanto comunemente 
Îmon si creda. I 

In una donna (Oss. XI) immune da gozzo, il cancro 
si era sviluppato da una tiroide periodicamente soggetta 
ad infiammazione, ed in un’altra (Oss. V:) da un gozzo 


passato a suppurazione. 


Lo Sini 


Circa l'età, gli ammalati della mia statistica sono di- 


stribuiti come segue : 
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Le cifre dimostrano come la neoplasia maligna del 
tiroide, pur non salvando i giovani, predilige età avan- 
“zata, come del resto è del cancro di tutte le regioni. 

Quanto al sesso troviamo la stessa anomalia consta— 
tata per le strumiti, poichè i maschi furono di una metà 
superiori alle femmine (16 m. contro 10 f.) in contraddi- 
zione colla constatata maggior frequenza : del gozzo nel 
sesso femminile. I 

- In rapporto alla struttura istologica dirò che fu in 
predominio il cancro midollare colloideo e non raro il 
sarcoma ; ma l'indagine microscopica non essendo stata 
possibile che in uma parte dei tumori, così non credo il 
caso di riportare cifre. D altronde più precisi ragguagli 
sull’argomento saranno quanto prima riferiti da un mio 
egregio assistente in un lavoro di prossima pubblicazione. 

La sintomatologia fu alquanto uniforme in tutti gli 
ammalati : inizio dell’ affezione da tre mesi ad un anno 
dall’epoca del loro ingresso nell’ospitale, e contemporanea- 
mente sviluppo progressivo e rapido del gozzo, quasi sem- 
pre accompagnato da forti dolori e da un notevole depe- 
rimento organico. Quì devo avvertire che se il racconto 
degli ammalati sul tempo decorso dalla prima origine 
della loro malattia corrispondesse realmente a verità, dallo 
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stato in cui io li trovai quasi tutti quando entrarono nelle 
mie sale, vi sarebbe da disperare per ora e per l’ avvenire 
sull’ efficacia di un qualunque intervento. Ma il vero 
invece è che, sebbene anche il cancro tiroideo sia per sua 
fatale natura a rapido decorso — in alcuni casi anzi di 
una marcia cosi impetuosa da poterne sorprendere il pro- 
gresso quasi giorno per giorno — tuttavia è generalmente 
nell’ ullimo suo periodo che l’ammalato dimostra di accor- 
gersene, onde la data che egli dà all’affezione coincide col. 
suò sviluppo già tumultuario ed infrenabile. Non succede 
forse lo stesso per il canero del seno, dell’ utero e dello 
stomaco ? i I | 

Alcuni di questi ammalati non si sarebbero presentati 
all’ospitale nemmeno in uno stadio già avanzatissimo del 
tumore, se ad allarmarli non fosse intervenuta la soffoca- 
zione. Infatti in 11 di essi sopra 26 (32 °[,) il cancro era 
gravemente stenosante. — Una donna (Oss. 1) mi fu portata 
da un altro riparto — per la momentanea assenza di quel 
Primario — già in preda ad asfissia, onde soltanto 1’ enu- 
cleazione immediata di una grossa massa cancerosa potè 
ristabilire la respirazione. Un tale morì soffocato avendo 
rifiutato la tracheotomia che avevo creduto mio dovere di 
proporgli ; un altro ancora morì improvvisamente in un 
corridoio, poche ore dopo il suo ricovero: altri furono o- 
perati, come dirò. — In 3 di questi individui alla tracheo- 
stenosi si associava l’ afonia per paralisi di un ricorrente. 

Altrettanto frequente della compressione della trache: 
fu.quella della faringe e dell’ esofago, donde la disfagia, 
che giunse talvolta ai più alti gradi fino ad interdire ogni 
possibilità di nutrizione. Essa non era data soltanto dalla 
pressione del tumore sul canal alimentare, ma da infiltra- 
zione neoplastica delle sue pareti, motivo per cui non 
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mancò quasi ‘mai nelle forme. avanzate, laddove nei gozzi 
benigni, ancorchè fortemente stenosanti, la riscontrammo 
‘assai di rado e mni in così forte grado. | 
Il dolore — vivo, lancinante, tormenfosissimo — alla 
«nuca, alle spalle e specialmente all'orecchio, fu compagno 
di tutti i neoplasmi che avevano sorpassato la capsula del 
cozzo, mentre mancava in cancri bensì voluminosi, ma 
ancora circoscritti al tiroide (Oss. X). 
La febbre alta e continua, a 38°, d-39°, esisteva in due 
casi (Oss. VII e XI) nei quali scomparve subito dopo | 0- 
perazione. Non febbre cachettica quindi, ma febbre neopla- 
stica tiroidea, come la chiamò il Bérard, legata allo svi— 
luppo del tumore. 
Fatto importante che pa: osservato fu la mancanza di 
infiltrazione ghiandolare in buon numero di cancri ‘anche 
molto avanzati. Sebbene abbia constatato qualche caso con 
partecipazione dei linfatici precocissima (canero ganglio- 
nare) — la riconosciuta possibilità che il tumore resti lun- 
gamente circoscritto al tiroide mi pare che deponga favo- 
Common per la cura operatoria. 


Circa il diagnostico non vi furono difficoltà in quei 
casi, purtroppo frequenti, in cui il tumore ayeva già invaso 
l’intero collo, cementandone in una sola ganga massiccia 
tutti gli organi ed affondandosi anche nel mediastino. 
Il dubbio in casi siffatti potrebbe vertere soltanto fra un 
carcinoma vero e proprio e quella forma, del resto rara, 
di #iroidite canceriforme, che fu studiata dal Riedel e di 
«cui anch'io ho avuto un esempio che ho già ricordato. 
L'età giovine del soggetto, la precedenza di un puerperio 
morboso, le condizioni ancor floride dell’ inferma non 
ostante la vastità del tumore ece., furono elementi suffi- 
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cienti, in quel mio caso, per affermare la strumile, quar- 
tunque non vi fosse febbre; è da convenire però che il 
dubbio fra le due forme poteva essere possibile. I 

Ma quando la neoplasia è ancora circoscritta nel gozzo, 
la confusione fra cancro e gozzo benigno, oppure fra can- 
cro e strumite cronica diventa assai più facile. — L'età a- 
vanzata del soggetto e lo sviluppo rapido del lumore sono: 
soltanto elementi di probabilità in favore del cancro, per- 
chè nelle mie storie cliniche \Oss. 14, 83 ecc.) sono riferiti 
più casi di persone di oltre 50 anni con tumori durissimi 
ed a rapido sviluppo e ciò non ostante di natura benigna, 
mentre non sono pochi i miei ammalati di neoplasia ma- 
ligna al disotto dei cinquant’ anni. o I 

Neanche l ulcerazione del tumore depone per il 
cancro in modo certo ; nella mia operata all’ oss. 49 1’ ul- 
cera del gozzo non era cancerosa, come dimostrarono l’e- 
same istologico e, se si vuole, il risultato della cura, 
poichè la donna vive da quattro anni in perfetta salute. 

Quando finalmente il tumore si presenta molliccio e 
vi è anche febbre (Oss. XI) — il dubbio diagnostico fra stru- 
mite e cancro può farsi grandissimo ed anche insolubile. 
In questa stessa ammalata il cancro si era stabilito sopra 
una tiroide che da anni ad intervalli andava soggetta a 
fatti infiammatori, mentre nell’Oss. V non solo vi era stata 
strumite, ma questa era passata a suppurazione. 

Se poi il cancro è acuto, cioè di una marcia straor- 
dinariamente rapida, l’ equivoco fra esso e la strumite è 
un'altra volta siustificato, almeno per un certo tempo, 
“mon sapendosi coonestare ad una neoplasia quel rapidis— 
simo progresso dell’ affezione che è più proprio della flo- 
gosi. In una giovane di 26 anni, l’affezione in meno di 


set mesi svolse tutta la sua funesta parabola. 


Circa l’ estirpazione del gozzo ‘canceroso la tecnica 
operatoria non si distingue da quella per gozzo benigno,. 
che per la maggior estensione nella demolizione e per la 
conseguente maggior gravità, 

Messa fuor di campo la enucleazione intraghiandolare, 
perchè troppo conservativa, sarà fra la Hroidectomia par: 


ziale o totale che si dovrà scegliere. —- Io però penso. che 
l'estirpazione di entrambi i lobi — insufficiente sempre 
nelle forme avanzate — in quelle che sono circoscritte 


ancora distintamente ‘ad un solo lobo prepara inutilmente. 
un’ altra cachessia che non può sempre essere vinta dai 
preparati tiroidei somministrati per bocca. Comunque è 
una questione che l’esperienza non ha ancora risolta e 
che qui non è il caso di approfondire davantaggio. 

I Le difficoltà operatorie sono esenzialmente in rapporto 
alla necessità, come dissi, di demolire nella loro intierezza 
od uno od entrambi i lobi tiroidei senza lasciar residui di 
- tessuto, nè fare innesti. Aggiungi la frequente complicazione 
della soffocazione, il volume del tumore, le condizioni di 
deperimento dell’ ammalato, ma sopratutto le aderenze del 
tiroide alla regione che lo ricetta ed agli organi rispettivi. 
Cotali aderenze possono ‘essere di natura ancor benigna, 
dovute a fatti infiammatori legati allo sviluppo rapido e 
tamultuario del neoplasma, o — ciò che è assai più grave — 
alla diffusione del neoplasma stesso, al di là della sua 
capsula, del linfatici della regione o lungo le pareti della 
trachea, dell’esofago o dei vasi. In questi casi l’ operazione, 
nell’intento di essere radicale, espone ai più gravi cimenti 
ed alle più pericolose contingenze, quali l’ apertura della 
trachea (Oss. I), generalmente schiacciata e rammollita, 
o la lacerazione della giugulare (Oss. VI), della carotide. 


ecc. ecc. 


=: AS 


Volendo ora riferire sui risultati che ebbero i miei 
ammalati di cancro tiroideo, devo premettere che 15 di 
essi si presentarono in uno stato ‘così grave che nessuna 
cura chirurgica — nè radicale, nè. palliativa -- era più 
possibile: 3 morirono quasi subito nell’ospitale e gli altri 
alle case loro poco tempo dopo. 


Fra le 11 persone trattate chirurgicamente bisogna 


distinguere un I° gruppo di 6 nelle quali 1 operazione 
ebbe soltanto lo scopo di attenuare qualche grave disturbo 
‘ed ovviare ad un pericolo imminente, ed un 1I° gruppo 
di 5 ® nelle quali invece si proponeva un fine curativo 
radicale. 

Le circostanze che costrinsero all’intervento negli am- 
malati del I° sruppo furono: 5 volte la soffocazione ed una 
la febbre e il dolore. — L'operazione fu: inun ammalato la 
tracheotomia, in due la -enucleazione di una massa più © 
meno voluminosa di tessuto canceroso e in tre l estirpa- 
zione di un intiero lobo. — Circa i. risultati: una giovane 
(Oss. VII) apparentemente guarita (vedi fig. 80-31) recidivò 
prestissimo e. morì in un altro riparto; una donna, ope- 
rata or fa un mese (Oss. XI), lasciò l’ospedale in condizioni 
abbastanza buone perchè la febbre era completamente 
scomparsa, e gli altri quattro morirono nel riparto — in 
un tempo più o meno vicino all'atto operativo — rispetti- 
vamente di soffocazione, embolia, polmonite e cachessia. 

È forse discutibile se in casi come quelli ora riferiti, 
il chirurgo debba consigliare l’intervento — considerato che 
nella migliore delle ipotesi esso conduce ad un prolunga- 


(1) Oss. I, IV, VI, VII, IX e XI. 
(2) Oss. II, HI, V,-VII e X. 
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mento di qualche settimana o tutt'al più di qualche mese. 
di una vita martoriata dalle sofferenze. D'altra parte il ri- 
manere inerti dinnanzi ad un ammalato che soffoca per 
per un gozzo canceroso sia pure gravissimo, equivale ad 
anticipargli l'ora della morte, ciò che non può mai essere 


«nel dovere del. chirurgo, qualunque siano i benefici di 
«codesta morte. Del resto uno degli operati uscì con 


miglioramento così notevole, sia pure temporaneo, da 


compensarci dell’insuccesso degli altri. 


Nei 5 ammalati del 2.° gruppo l’ operazione era bensì. 
rivolta contro il cancro, ma in 3 casi anche contro la 


grave tracheostenosi e in un quarto contro la disfagia. 
L’atto operativo fu la tiroidectomia totale in uno, che poi 


morì improvvisamente in quarta giornata, e la tiroidec- 
tomia parziale negli altri quattro che uscirono guariti. . 
Circa i risultati lontani di costoro, non ho potuto aver 


notizie di uno: due altri morirono entro il primo anno 


(uno con recidiva in sito, l’altro senza recidiva locale 
ma con fenomeni di cachessia generale). Rimane un 
quarto (Oss. X) che ci dà le più vive speranze per la sua 
fibra robusta, la circoscrizione del tumore, la completezza 
dell’ atto operativo ecc., ma che è operato da troppo poco 


tempo per un giudizio definitivo. 


Questi in brevi parole i risultati delle mie operazioni 


| per gozzo maligno, poco incoraggianti ma punto dissimili 


(1) AI di là dell’ Atlantico, negli Stati dell’ Ohio, non pare che medici 
e pubblico siano di questo stesso avviso. Nei casi giudicati disperati il sani- 
tario sarebbe autorizzato ad anticipare la fine all’infermo per porre un 
termine alle sofferenze. Ma quali sono i casi disperati? e quale è il Imite 
fra le sofferenze tollerabili ed intollerabili? — In Europa credo che. il 
quesito non sia stato ancora posto o per lo meno se fu posto, che nessuno 
abbia per anco creduto di risolverlo. 


Se o Deo 


da quelli di tutti gli altri operatori. lo non credo tuttavia 
che si debba disperare di migliori frutti, qualora gli am- 
malati si persuadano a chieder l’ opera del chirurgo in 
condizioni meno gravi della loro affezione. 

La lotta chirurgica contro il cancro tiroideo deve per- 
ciò intensificarsi nella propaganda per l’ estirpazione del 
gozzo benigno appena questo dia segno di sviluppo rapido 
in persone non più giovani Ma un vantaggio ancor più 
sicuro si avrà quando l'estirpazione del gozzo ‘benigno 
«sarà accettata oltre le comuni indicazioni di assoluta ne- 
cessità, onde moltiplicandosi il numero degli operati — 
avverrà di sorprendere il cancro, come osservava il Ko-. 
cher, nel suo primo nocciolo di formazione — quando non 
ha ancor dato segno palese della sua esistenza, vale a dire 
, nel periodo veramente utile per un’ operazione radicale. 


Conclusione 


Giunto al termine della mia relazione, riassumerò in 
poche parole i principali concetti che l hanno informata : 
essere Il gozzo una deformità che porta con sè assai fre- 
quentemente la ragione di gravi disturbi e talora di funeste 
conseguenze ; essere quindi necessario che coloro che ne 
sono affetti cessino dal considerarla esclusivamente un 
deturpamento dell'estetica, ma vi diano tutta l’importanza 
di una vera entità morbosa. : -— Non potendo qui prendere 
in considerazione le cause generali del suo sviluppo e 
della sua frequenza (di cui forse una principale è VYacqua 


a 


di alimentazione ®) nè i mezzi di prevenirla — dal punto 


di vista. della cura chirurgica i molti casi che ho ripor- 


tato e discusso stanno a dimostrare la indiscutibile effi 
cacia dell'intervento operativo nei gozzi benigni e nelle 


strumiti, la inanità di esso nelle forme maligne avanzate : 


la necessità quindi di allargare la cerchia delle opera- 
zioni nei gozzi benigni dai primordi del loro sviluppo per 
provvedere in tempo utile ai pericoli del momento ed a 
quelli futuri. ! 


Brescia, Agosto 1909. 


(1) Nel vicino paese di Calvisano, a testimonianza dell’egregio dott. 
Pelati che vi fa medico condotto per vent’ anni, il gozzo, già diffusissimo, 
scomparve totalmente dopo la dotazione di nuova acqua potabile mediante 
pozzi tubulari. 


ii 


Pa 


pl CEN 

Ubi ME 
at TE ro 
vr dillo 1 
bi D 

È 


Pi Ea 
Ng 
DL 
i n 


». 


n° a pi» Teri 










eroe 
aut E 
tt LEA rai b 









r- area 
pat 8. LI 
ail el 


(DEE 
X E) 


















a 
7 « La DI 1 L Micia 
& - E 
r, P] i a ds 

Ù DI 
DE . int. 
ua Lar aa = è da i si . 

= a sa ; Ci ed r lità * 

al » 
a" ® k " ei 
Mit î I sa = " e x 
e TI] x Li 
Ù 
= - % di 
# @ hi ” x 
sn = 
à “ = x : "i T) 
PI UA 
a - a ] » LÌ ta 
bi @ È } c 
x » a ua si = * he Inf 
' 
mn È " ii 
à a MATTE 
î n i \ 
Ù 
- ha ì; 
î L. 
” i a a | 
i ù so “ n 4 Ù 
— "di 
da si > nl » 
a - a 
ì P ii ? A CI x 
è Ù 
. P è è 
i î ( È DI i "i 
F) + a è 
' ' 
: vi 
ul — ” 
Ù ==" 
= ka si La 
à Lai 
î, ®” ® 
# » su - i a 
Mi è 
Ti . # è s Oi. 
| 
- > E 
' I \ s 
I] ” L! 
a LA i » 
» T “ = 
w 4 di E 
dot n - 
i È 
" | L È 
x - 
e 
Po Li 
ai DI b 
» ® hi DI 
* hi li 
Li 4 
- è 
iI = 
- i è < 
1°] Pi . 1° Pol - 
, dl i Lè 
de ef — 
è 
d 
» 
Pa ina » 
I È 
Ci ' È i 
- = 
A à - 
- } “ 
a i 








N ce RT 
ai 
e AR e I 
Hr a, 
Ri Licei 


L= 
asia 


dl Rai 


motion dEi 


ù | 
o 
io a 


ana 
41 
Tare I 
da pi i le 
ne 
Lal 
t; 


le 
gi 
+ 
Pai 


sa at 
e Mn 
e 
o Te È 


Si 








I. - GOZZI BENIGNI 


OssERVaAZIONE l. — Gozzo cistico destro, soffocativo. — Enueleazione 
intraghiandolare. 


V. Maria,.23 anni, domestica, nubile, di Collio. 

Giovane di buona costituzione. Comparsa del gozzo a 13 anni; da 
10 mesi soffocativo, ora ha il volume di una testa di feto a termine. 

Operazione il 2 ‘aprile 1897. Cloronarcosi. Incisione della cute mediana 
e verticale. Enucleazione intraghiandolare di una cisti a poltiglia verdastra 
costituente da sola tutto il gozzo. 

Guarigione rapida. 


Oss. 2. — Gozzo cisto-parenchimatoso destro, parzialmente retroster- 
nale, soffocativo. T'irotdectoma parziale (lobo destro). 

F. Pietro, 30 anni, calzolaio, celibe, di Brescia. 

Soggetto robusto. Il gozzo data dall'infanzia. Da quattro a anni disturbi 
della x espirazione sempre più gravi. Voce rauca; stridore respiratorio tracheale 
anche nel riposo. Metà del tumore si affonda dietro lo ‘sterno. I 

- Operazione il 5 giugno 1897. Cloronarcosi. Incisione della cute me- 
diana e verticale. Estirpazione del lobo destro della tiroide. Una porzione 
della capsula sul decorso del ricorrente è lasciata in posto. 

Guarigione rapida. La voce completamente afona dopo | operazione 
ritorna perfetta dopo sei mesi. — Il tumore era costituito dî parenchima 
chiandolare disseminato di piccole cisti colloidee. i 





Oss. 3. — Gozzo parenchimatoso sinistro, soffocativo. — Enucleazione 
intraghiandolare. 

V. Barbara, 15 anni, operaia, di Brescia. 

Soggetto rachitico. Operata in altro riparto di tiroideetomia destra, 
ingrossava il lobo sinistro dopo pochi mesi con fenomeni di softocazione e 
disfagia. I | 

Operazione il 23 settembre 1897. Enueleazione di un lobulo parenchi- 
matoso del peso di 150 gr. 

Guarigione rapida. 


<= Rc 


Oss. 4. — Gozzo cistico destro, parzialmente reti ‘osternale, solfocativa: 
— Enucleazione intraghiandolare. 

. Z. Angelo, 25 anni, di Palazzolo, possidente, albe 

Soggetto robusto. Il gozzo data da qualehe-anno; occupa tutto il collo, 
dal mento alla forchetta sternale con fenomeni imponenti di compressione 
tracheale. "o 

Operazione il 6 Ottobre 1897. Cloronarcosi. Incisione della cute me- 


diana e verticale, divergente in alto e a destra sul polo sup. del tumore. Enu- 


cleazione di una grossa cisti a contenuto chiaro costituente da sola tutto il 
SOZZO. 
Guarigione rapida. 


Oss. 5. — Gozzo cisto-parenchimatoso sinistro, soffocativo. — Tiroi- 
dectonuia parziale (lobo sinistro). 

M. Domenica, 15 anni, contadina, uubile, di Bedizzole. 

Soggetto gracile. Gerzo piccolo, da 4 anni, con ambascia notevole della. 
respirazione. : 

Operazione il 14 ottobre 1397. Cloronarcosi. Incisione della cute verti— 
cale e lateralizzata sul tumore. Estirpazione dell’intiero lobo sinistro della. 
tiroide, costituito da parenchima ghiandolare disseminato di piccole cisti. 
Censnrto subito i disturbi della respirazione. 

Guarigione rapida. 


Oss. 6. — Gozzo cisto-parenchimatoso sinistro. — Enucleazione intra— 
ghiandolare. 

P. Virginia, 21 anni, contadina, nubile, di Pontevico. 

Soggetto debole. Il gozzo data dall'infanzia. Da un anno sviluppo ra- 
pido e progressivo, provocando nevralgie nella spalla corrispondente e nel 
braccio. 

Operazione il 27 agosto 1908. Cloronarcosi. Enueleazione intraghian- 
dolare. Chiusura della ferita senza drenaggio. 

Guarigione rapida. 


Oss. 7. — Gozzo cisto-parenchimatoso destro, parzialmente retrosternale, 
soffocativo. Enucleazioue intraghiaridolare. 

B. Attilio, 12 anni, seolaro, di Brescia. 

Soggetto di buona costituzione. Pare che i disturbi di respirazione ab- 
biano avuto insorgenza improvvisa ed assai vicina. Accessi. soffocativi spe- 
clalmente nel sonno. Notevole lo stridore tracheale anche nel riposo. En- 
trambi i lobi tiroidei sono ipertrofici, ma il destro è più sviluppato e si 
attonda dietro lo sterno pel volume di una mela. 

Operazione 18 ottobre 1908. Cloronarcosi ed incisione della eute: ver- 
ticale, divergente sul tumore. Enueleazione di una cisti contenente grumi 
sanguigni. Senza drenaggio. 

Guarigione rapida. 
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Oss. 8. — Gozzo cistico destro. — Enucleazione intraghiandolare. 

R. Giuseppina, 35 anni, possidente, coniugata, di Brescia. 

Donna robusta. Il gozzo data dalla prima età. Da un anno aumenta. 

| rapidamente, costituendo una deformità per la quale la RK. invoca l'operazione. 
Operazione il 5 aprile 1900. Cloronarcosi ed incisione della cute verti- 

cale e mediana. Enucleazione di una cisti che da sola costituiva il gozzo. 
Guarigione rapida. de: 


Oss. 9. — Gozzo cisto -parenchimatoso destr 0; soffocativo. — Tiroidecto- 
mia parziale (lobo destro). 

F. Teresa, 22 anni, contadina, nubile, di Gottolengo. 

Ragazza robusta. Il gozzo ha il volume di un arancio e. dà fenomeni 
gravi di soffocazione, specialmente nella fatica. Voce rauca. 

Operazione il 9 ottobre 1900. Cloronarcosi. Incisione della cute parallela. 
allo sternocleido. Estirpazione dell intiero lobo costituito di parenchima. 
ghiandolare disseminato di cisti di diversa grandezza. 

Guarigione rapida. 


Oss. 10. — Gozzo cisto- parenchimatoso destro e mediano, soffocativo. — 
Tiroidectomia parziale (lobo destro) ed enucleazione intraghiandolare. (Vedi 
fig. 1-2). 

R. Diletta, 59 anni, possidente, nubile, di Volongo. 

Giovane robusta. Il gozzo data da 10 anni con sviluppo rapidamente 
progressivo negli ultimi mesi. Alterazione della voce e sintomi gravi di com- 
pressione tracheale. | 

Operazione il 28 giugno 1901. Cloronarcosi. Incisione della cute ver 
ticale e mediana. Enucleazione di un grosso nodo dall’istmo ed estirpazione 
di tutto il lobo destro. La trachea compressa e deviata riprende subito ca- 
libro e posizione normali. 

Il tumore dell’istmo era formato per due terzi da una cisti a pareti. 
lardacee e grumi fibrinosi, e per un terzo da tessuto ad alveoli a contenuto 
denso e vischioso. Il lobo destro, carnoso, conteneva un piccola cisti sanguigna. 

Guarigione rapida. 


Oss. 11. — Gozzo parenchimatoso destro. — Enucleazione intraghian- 
dolare. 

P. Domenica, 41 anni, contadina, nubile, di T'reviso bresciano. 

Donna di costituzione gracile, deperitissima. Il gozzo data dalla nascita; 
da un anno aumento di volume, disturbi della respirazione, nevralgie cer- 
vico-brachiali ma specialmente disfagia. 

Operazione il 12 luglio 1901. Cloronareosi. Incisione della pelle paral- 
lela allo sternocleido. Enucleazione di alcuni lobuli di diversa grandezza. 

Guarigione rapida. 


Oss. 12. — Gozzo cistico, retrosternale, soffocativo. — Strumectomia- 
A. Maddalena, 46 anni, contadina, coniugata, di Pontevico 


Soggetto di mediocre costituzione e molto deperito. Tredici gravidanze. 
Gravissima insufficienza respiratoria che data -da due anni e si fa ogni 
giorno più minacciosa. Il gozzo, del volume di una mela, è solo visibile nella. 
iperestensione forzata del capo. Afonia mareatissima: 

Operazione il 7 agosto 1901. Strumectomia. Nessun rapporto del tumore, 
coi lobi tiroidei. 

Guarigione rapida. Persiste l’afonia; scomparsa di tutti gli altri di- 
sturbi e risveglio notevole anche della nutrizione generale all’epoca in cui 
ammalata lasciò l'ospedale. | 


Oss. 15. — Gozzo parenchimatoso destro, parzialmente retrosternabte,. 
soffocativo. — l'irotdectoma parziale (Lobo destro). 

C. Angelo, 19 anni, muratore, celibe, di Brescia. 

Soggetto gracile e denutrito, pallidissimo. Da oltre un anno notevole: 
difficoltà respiratoria con accessi intermittenti di soffocazione imponentissimi. 
Disfagia. | I 

Operazione il 2 gennaio 1902. Cloronarcosi ed incisione della cute me- 
diana e verticale. Estirpazione di tutto il lobo destro, costituito di due tumori 
a forma di clessidra di eui l’inferiore retrosternale. 

Guarigione rapida. 


l'inoidectomia 





Oss. 14. — Gozzo parenchimatoso sinistro, soffocativo. 
parziale (lobo sinistro). (Vedi fig. 3-4-5). 

R. Maddalena, 51 anni, casalinga, coniugata, di Pontevico. 

Soggetto mingherlino, gracile, deperitissimo. Respirazione breve e ran- 
tolosa. Cianosi del volto marcatissima. Sviluppo straordinario delle vene del 
collo e del torace. Gozzo voluminoso, duro e fisso. Voce rauca e sibilante.. 
Comparsa del gozzo da circa sei anni; da dodici mesi perenne minaccia di 
soffocazione. i | 

L’ammalata mi fu portata in sala a braccia in pericolo imminente di 
asfissia. Altri sanitari che l’avevano visitata, si erano dichiarati per la 
inoperabilità. 

Operazione il 22 gennaio 1902. Anestesia locale cocainica 4), ed inci- 
sione della cute mediana e verticale fra il decorso di due cospicui tronchi 
venosi. Estirpazione di tutto il lobo sin.°, parenchimatoso, a vacuoli gela- 
tinosi, del peso di circa 800 gr. La capsula propria del lobo era letteralmente: 
coperta da un intreceio di vene turgidissime e confluenti in ‘ogni senso. Ad 
evitare il dissanguamento dell’inferma, che sarebbe stato rapidissimo, fu ne- 
cessario svellere il tnmore dalla sua niechia. Una profonda inspirazione, che 
tosto si rese possibile, permise di signoreggiare la copiosissima emorragia, 
specialmente venosa. Ipodermoclisi immediata che si ripeté successivamente. 
Suture, drenaggio, ecc. 


(1) Per tutti gli operati che seguono l’anestesla fu sempre locale colla cocaina, 
salvo poche eccezioni ricordate di volta in volta. 


E 


Guarigione per prima. L'ammalata lascia l'ospedale un mese dopo 
Tatto operativo in eccellente salute. Anche la voce è sensibilmente migliorata. 


Oss. 15. — Gozzo parenchimatoso sinistro, soffocativo. — Tiroidectomia 

parziale (lobo sinistro). I I 

C. Giuditta, 18 anni, sarta, nubile, di Brescia. 

Costituzione gracile. Comparsa del gozzo da 4 anni con disturbi della 
respirazione, notevoli sopratutto nel sonno e nella fatiea. 

Operazione 18 maggio 1902. Estirpazione del lobo tiroideo sinistro 
parenchimatoso a vacuoli gelatinosi. 

Guarigione rapida. 


Oss. 16. -— Gozzo parenchimatoso sinistro. — lirordectomia parziale 
(lobo sinistro). (Vedi fig. 6-0). 

B. Maria, 22 anni, nubile, contadina, di Castelmella. 

Giovane forte e robusta. Gozzo deturpante, assai voluminoso. Duro e 
fisso, ostacola col suo volume i movimenti del capo, specialmente la flessione. 
Operazione il 21 agosto 1902. Estirpazione del lobo sinistro della 
tiroide. Indagiuosa la legatura delle arterie tiroidee a causa del volume del 
tumore e della sua fissità. 

Guarigione in 20 giorni. — In terza giornata dall'operazione leggero 
catarro bronchiale con risalto febbrile che dura pochi giorni, contempora- 
neamente il collo si fa tumido per probabile emorragia secondaria che però 
rimase sottocutanea. La voce completamente rauca subito dopo l’ operazione, 
ritorna perfetta in capo a due mesi. — Il tumore, del volume di una piccola 
testa di bambino, diviso per metà secondo il suo equatore, presentava la 
struttura di un limone a scomparti simmetrici molto regolari. Un ceppo va- 
scolare arteriorso assai cospicuo partiva dal punto di incontro dei setti 
fibrosi per distribuirsi nella ghiandola, mentre gli alveoli erano ripieni di 
sostanza molle, mixomatosa. 


Oss. 17. — Gozzo parenchimatoso destro, suppurato. — Tiroidectomia 
parziale (lobo destro). 

T. Giacomo, 15 anni, contadino, nubile, di Pian Camuno. 

Costituzione gracile. Strumite suppurata da un mese con persistenza 
del seno fistoloso dopo l’incisione dell’ ascesso. | 

Operazione il 20 settembre 1902. Zaffamento con garza iodotormica 
della cavità ascessuale ed estirpazione di tutto il lobo destro della tiroide. 

Guarigione rapina. 


Oss. 18. — Gozzo cistico destro, suppurato. — Enucleazione intraghian- 
dolare e resezione parziale. (Vedi fig. 8-9). 

T. Nicola, 38 anni, contadino, celibe, di Breno. 

Soggetto vigoroso. Gozzo del volume di un uovo di struzzo, al lato 
destro del collo, con notevole spostamento della trachea. Da un seno fistoloso, 
postumo di antica strumite, geme pus fetidissimo. 


Operazione il 25 novembre 1902. Enueleazione della cisti suppurata e 
legatura della tiroidea inferiore a scopo emostatico. Resezione anche di por- 
‘zione di parenchima ghiandolare. I 

Guarigione in 20 giorni. 


Oss. 19. — Gozzo parenchimatoso bilaterale, retrosternale, soffocativo. — 
l'irotdectomia marziale (Lodo sinistro). (Vedi fig. 10-11). I 
kh. Salvatore, 39 anni, maestro, coniugato, di Brescia, insegnante a 
Napoli. I I 
Soggetto robusto ma assai sofferente e denutrito. Il gozzo interessa 
‘entrambi i lobi della tiroide fra i quali infossando il dito dietro l’incisura 
sternale si sente la trachea schiacciata sui lati, mentre anteriormente è sbar- 
rata dall’istmo ipertrofico.. Marcatissimò lo stridore tracheale anche nello 
stato di riposo. Accessi frequenti di cardiopalmo e notevole sporgenza degli 
occhi. Voce rauca e sibilante per paralisi totale della corda vocale sin.®. 
Dei due lobi ipertrofici soltanto il destro è visibile; il sinistro, più 
voluminoso del destro, per trequarti retrosternale e retroclavicolare è solo 
percepibile all’ esplorazione digitale profonda nell’iperestensione del capo. — 
L’ affezione data dall'infanzia. Da due anni i fenomeni di softocazione e dà 
due mesi la paralisi del ricorrente. Uno specialista di Napoli consigliava la 
estirpazione del. lobo retrosternale, declinando però di ‘eseguirla. 
Operazione il 16 giugno 1903. Estirpazione del lobo sinistro retro- 
.sternale assai indaginosa per la sua ubicazione e per due propaggini di. cui 
l'una dirigentesi sull’istmo e l’altra sotto il fascio nerveo - muscolare. Lace- 
razione dell’a. tiroidea inferiore quindi nuova emorragia dal fondo della cavità 
retrosternale, Pinza a permanenza e zaffo di garza per 48 ore. Ipodermoclisi 
immediata ecc. È | 
Guarigione in 18 giorni. Scomparsa completamente la difficoltà respi- 
ratoria, la voce si mantiene fessa per la persistente paralisi della corda vocale. 
Il tumore, del volume di un pugno, strumoso e compatto, oltre alle descritte 
propaggini, presentava l'impronta della trachea e dei grossi vasi retrosternali. 
‘Qualche mese dopo fa ritorno anche la voce. 


Oss. 20. — Gozzo parenchimatoso, soffocativo. — Strumectomia. 

F. Carlo, 16 anni, contadino, celibe, di Erbusco. 

Soggetto discretamente robusto. Il piccolo gozzo che ha sede abituale 
alla radice del collo dà accessi di soffocazione di intensa gravità quando 
«cade dietro lo sterno. | 

Operazione il 10 ottobre 1903. Asportazione del tumore. Non drenaggio. 

Guarigione rapida. 


Oss. 21. — Gozzo cisto-parenchimatoso destro, parzialmente retroster- 
nale, soffocativo. — T'iroidectomia parziale (lobo destro). 

C. Andrea, 40 anni, celibe, contadino, di Leno. 

Soggetto robusto; intelligenza mediocrissima. Piecolo gozzo quasi com- 
. «pletamente retrosternale con accessi gravi di soffocazione che datano da alcuni 
Mesi. i 
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Operazione il 30 ottobre 1903. Estirpazione: dell’intiero lobo destro in 
tireoptosi. 
Guarigione rapida. 


Oss. 22. — (Gozzo esoftalmico, parenchimatoso, soffocativo. — T'iroi- 
dectomia parziale (lobo sinistro). (Vedi fig. 12-18). 

M. Giatomina, 22 anni, contadina, coniugata, di Castelmella. 

Costituzione gracile. Ipertrofia del lobo tiroideo destro e maggiormente 
del sinistro che raggiunge il volume di un pugno ed appoggia in basso for- 
temente sulla clavicola. Rspivazione difficile con stridore tracheale accen- 
tuantesi al minimo sforzo. 

Voce rauca e deglutizione molesta. Cardiopalmo ed occhi sporgenti con 
leggero strabismo. L’ammalata accusa anche dolori alla cervice con diffu- 
sioni al braccio. 

Operazione il 27 ottobre 1903. — Tiroidectomia parziale (lobo sinistro). 

Guarigione rapida. Quando la M. lascia la sala, il polso è meno tre- 
quente e gli altri fenomeni sono scomparsi. 


Oss. 23 — Gozzo cistico destro. — Enucleazione intraghiandolare e re- 
SEZIONE. 

G. Pasqua, 40 anni, casalinga, coniugata, di Brescia, 

Donna robusta. Gozzo assai deturpante. L’ammalata domanda l’estir- 
pazione volendo passare a marito. ! 

Operazione il 25 novembre 1903. Enucleazione di una grossa cisti, 
quindi resezione di una porzione di lobo con legature in massa a scopo 
emostatico. 

Guarigione rapida. Correzione perfetta della deformità. 


Oss. 24. — Gozzo aberrante, parzialmente retrosternale, suppurato. — 
Strumectomia. I 

(. Battista, 50. anni, contadino, vedovo, di Botticino. 

Soggetto deperitissimo. Da un seno fistoloso nel piccolo gozzo esce pus 
fetidissimo. 

Operazione il 9 gennaio 1904. Estirpazione del piecolo gozzo e gemizio 
sanguigno persistente dal fondo della cavità retrosternale che rende neces- 
sario lo zaffamento. Dopo due giorni l'emorragia si ripete e si rinnovano gli zatti. 

Guarigione per granulazioni in un mese. 


Oss. 25. — Gozzo cisto-parenchimatoso destro, soffocativo. — Emnuclea- 
zione intraghiandolare. (Vedi fig. 14-15). 

M. Elia, 39 anni, contadino, celibe, di Mompiano. 

Soggetto vigoroso. Il gozzo data dall'infanzia, da 4 anni sviluppo ra- 
pido e sintomi di insufficienza respiratoria. 

Operazione il 21 maggio 1904. Enueleazione di una grossa cisti, quindi 
di alcuni noduli parenchimatosi. 

Guarigione rapida. Cessano completamente i disturbi della respirazione. 
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Oss. 26. — Gozzo cisto-parenchimatoso, retrosternale, soffocativo. — Stru: 
mectomia. I 
.T. Luigi, 14 anni, armajuolo, di Inzino. 

Il gozzo compare all’incisura sternale soltanto nella iperestensione del 
«capo. Disturbi della respirazione nella fatica e talvolta veri accessi di soffo- 
cazione. Voce rauca, caratteristica. 

Operazione il 23 marzo 1904. Si asporta il tumore che non ha connes- 
sione coi lobi tiroidei ed è costituito di una cisti e per due terzi di pàren- 
chima ghiandolare molle. I 

Guarigione rapida. Permane l' alterato timbro della voce. 


Oss. 27. — Gozzo paenchimatoso destro. — T'iroidectomia parziale (lobo 

destro). 

L. Maria, 30 anni, possidente, coniugata, di Pisogne. 

Giovane robusta. Ripetute gravidanze e successiva ipertrofia del lobo 

«destro della tiroide. L'ammalata domanda l'operazione a scopo estetico. 
Operazione il 27 aprile 1904. Si asporta in totalità il lobo destro che 

.era molto aderente alla trachea e mandava una propaggine dietro lo sterno. 
Guarigione rapida. Uorrezione perfetta della deformità. 1) 





Oss. 25. Gozzo cisto-parenchimatoso destro, retrosternale, soffocativo. 
— Tiroidectomia parziale (lobo destro). 

S. Maria, d'anni 12, contadina, di Verolavecchia. 

Costituzione abbastanza robusta, intelligenza mediocre. Piccolo gozzo 
all’incisura sternale solo visibile nella iperestensione forzata del capo. Voce 
TAUCA, respirazione difficile con forte stridore tracheale e cianosi cronica -del 
volto. | MUR 

Operazione il 27 aprile 1904. La grande inquietudine dell’ ammalata, 
.che è di intelligenza assai ottusa, ci obbliga a ricorrere alla narcosi cloro- 
formica, non ostante la grave tracheostenosi. Estirpazione del lobo destro. 

Guarigione rapida. Il gozzo racchiudeva una piccola cisti. 


Oss. 29. — Gozzo cisto-parenchimatoso bilaterale, soffocativo. — T'iroi- 
«dectomia parziale (lobo destro) ed enucleazione intraghiandolare. 

M. Domenica, d'anni 14, contadina, di Verolanuova. 
| Costituzione buona. Il gozzo ha il volume di un limone a destra ed è 
un po’ più piccolo a sinistra. Nelle inspirazioni il lobo destro scompare quasi 
‘completamente dietro lo sterno e provoca accessi di softocazione. 

Operazione il 27 aprile 1904. Estirpazione dell’intiero lobo tiroideo 
destro ed enucleazione dal lobo sinistro di un nodulo cisto-adenomatoso ade- 
rentissimo alla trachea. I 

Guarigione rapida. La voce divenuta rauca subito dopo l’ operazione, 
ritornò normale in capo a pochi giorni. 


Oss. 30. — Gozzo cisto- purenchimatoso, trilobato, parzialmente retroster- 
mule, soffocativo. — Enucleazione intraghiandolare e resezione (V. fig. 16-17). 


— DD — 
-S. Luigi, 48 anni, possidente, coniugato, di Pontevico. 
Soggetto di buona costituzione ma emaciato dalle sofferenze. Il gozzo 


destro voluminoso, duro, col polo inferiore incuneato dietro lo sterno e la 
clavicola è la causa principale dei gravi disturbi della respirazione. Da più 


mesi l’ammalato nou può coricarsi senza sentirsi soffocare, né alzar la voee 


senza accessi imponentissimi di tosse con minaccia di asfissia, violento car- 
diopalmo, turgore enorme delle vene ece. La figura N. 16 rappresenta l’am- 


malato in uno di codesti parossismi. 
Operazione il 5 maggio 1904. Lussazione difficile e pericolosa del: tu- 


‘more per il grande sviluppo venoso, la fissità ece. Enucleazione di una grossa 


cisti dal lobo destro, poi resezione di porzione del lobo aderentissimo alla 
trachea. 

Guarigione rapida. Dopo undici giorni dall'operazione l’ammalato lascia 
l'ospedale in eccellenti condizioni. 


Oss.31. — Gozzo cisto-parenchimatoso destro, soffocativo, — Enucleazione 
intraghiandolare e resezione. (Vedi fig. 18-19). 

C. Silvia, 16 anni, lavandaia, nubile, di Brescia. 

Costituzione robusta ed intelligenza aperta. Voce rauca e respirazione 
difficile nella deambulazione e nella fatica. Disfagia. Gozzo del volume di 
un mandarino molto deturpante. 

Operazione il 9 giugno 1904. Enueleazione di rina cisti dal loho destro 


«e resezione parziale dello stesso lobo. 


Guarigione rapida. 


Oss. 32. — Gozzo. cisto- parenchimatoso sinistro, parzialmente retro- 


sternale, soffocativo. — Enucleazione intraghiandolare. 


Z. Maria, 20 anni, domestica, nubile, di Brescia. 

Soggetto forte e vigoroso. Il gozzo data dall'infanzia. Il lobo tiroideo 
sinistro, più sviluppato del destro, discende dietro la clavicola e lo sterno. 
Da 5 anni disturbi della respirazione ed improvvisi accessi soffocativi con 
‘cardiopalmo, sporgenza degli occhi, nodo alla gola ecc. 

Operazione il 15 giugno 1904. Enucleazione di una grossa cisti e di 
aleuni noduli parenchimatosi dal lobo tiroideo sinistro. 

Guarigione in 22 giorni. Decorso della ferita per prima. In quarta 
giornata risalto febbrile e fatti bronco-polmonari che si dileguano in pochi 
giorni. Dopo che la Z. lasciò l'ospedale ricomparve qualche nuovo accesso 
ma più leggero che in seguito guarì definitivamente. 


Oss.33. — Gozzo parenchimatoso bilaterale, suffocativo. — T'iroidectomia 
parziale (lobo destro). | 

B. Maria, 18 anni, casalinga, nubile, di Brescia. 

Giovane robusta. Comparsa del gozzo da 8 09 anni; da qualche mese 
difficoltà respiratoria con veri accessi di soffocazione nella fatica e negli 
strappazzi. Cardiopalmo e nevralgia cervico-brachiale. Il lobo destro, che è 


ERG 


il più sviluppato, discende dietro lo sterno da cui si può liberare soltanto 
col capo in iperestensione forzata. ; 
Operazione il 28 luglio 1904. Estirpazione dell’intiero lobo destro, per 


lungo tratto aderentissimo alla trachea ed alla carotide. Notevole sviluppo - 


delle vene e degli sternomastoidei. 

Guarigione rapida. La voce è alquanto rauca e riprende miglior timbro 
solo dopo qualche settimana. Il gozzo era strumoso, con un nodo principale 
a polpa colloidea e molti altri più piccoli. 


Oss. 34. — Gozzo cistico destro. — Enucleazione intraghiandolare. 

B. Angelo, 18 anni, agricolo, celibe, di Leno. 

Costituzione mediocre. Gozzo da quattro anni, del volume di un man- 
«darino, con spiccata prominenza nel mezzo del collo. 

Operazione il 23 settembre 1904, — Enneleazione REG I RIROE O JB; 
fu contemporaneamente operato di ernia inguinale. 

Guarigione rapida. Cosmesi perfetta. i 


Oss. 3d. — du: zzo parenchimatoso trilobato, soffocativo. — l'incidecta: 
mia parziale (lobo destro) ed enucleazione intraghiandolare. 

C. Ermellina, 19 anni, contadina, nubile, di Montichiari. 

Soggetto discretamente robusto, ma pallido e sofferente. 

Un fratello morto soffocato dal gozzo l’anno passato. Comparsa del 
gozzo da cinque anni e da cinque mesi fenomeni di stenosi tracheale ogni 
giorno sempre più minacciosi. Voce rauca e .stridore tracheale anche nel 
riposo. Perenne minaccia di soffocazione alla più piccola fatica. Il gozzo è 
poco sporgente e molto fisso; occupa i due lobi della tiroide e l’istmo. Il 
destro, di costituzione nodulare, è il più voluminoso e più basso. 

Operazione il 12 novembre 1904. Si asportano l’intiero lobo destro e 
l’istmo, e si enucleano alcuni noduli dal lobo sinistro. L’ambascia respira- 
toria molto forte durante l’atto operativo, cessa immediatamente appena 
levato il tumore. 


Guarigione rapida. Il lobo asportato era costituito da una quantità di. 


noduli di volume variabile dal pisello alla noce. 


Oss. 36. — Gozzo parenchimatoso destro, parzialmente retrosternale, 
soffocativo. — Enucleazione intraghiandolare e resezione. 

P. Giorgio, 45 anni, girovago, celibe, di Bagolino. 

Soggetto robusto. Voce rauca e stizzosa con difficoltà intermittente di 
respiro. Gozzo assai vascolare. 

Operazione 1l 14 novembre 1904. Enueleazione di molti piccoli lobuli, 
pol resezione in massa a scopo emostatieo, finalmente legatura della tiroidea 
inferiore. 

Guarigione rapida. 


Oss. 30. — Gozzo cistico destro. -— Enucleazione intraghiandolare. 
B. Maria, 23 anni, contadina, nubile, di Verolavecchia. 
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Soggetto robusto. Piccolo gozzo inserito sulla cartilagine tiroidea e 
molto deturpante. 

Operazione il 15 novembre 1904. 

Guarigione rapida. Correzione perfetta della deformità, 


Oss. 38. — Gozzo parenchimatoso bilaterale, soffocativo. — T'irordectomia 
parziale (lobo sinistro). I 

A. Angelo, 14 anni, muratore, di Brescia. 

Ragazzo robusto ed intelligente. I disturbi della respirazione datano da 
cinque anni collo sviluppo del gozzo. Accentuatissima la dispnea ad ogni 
più lieve fatica, e soffocazione minacciosa appena si accumula un po’ di 
muco nelle vie aeree. 

Operazione il 20 dicembre 1904. Estirpazione dell’intiero lobo tiroideo 
sinistro che è di struttura nodulare, più voluminoso e più basso del destro. 
Una propaggine si portava in alto ed una anteriormente investendo per 
trequarti la trachea. 

Guarigione rapida. 


Oss. 39.— Gozzo parenchimatoso bilaterale, soffocativo. — Tiroidectomia 
. parziale (lobo sinistro) e resezione. I 
A. Basilia, 39 anni, coniugata, agricola, di Alfianello. 
Donna robusta. Comparsa del gozzo da undici anni e da trenta mesi 
i disturbi della respirazione, deglutizione e fonazione, oggi alquanto gravi. 
Operazione V'11 gennaio 1905. Asportazione di tutto il lobo tiroideo 
sinistro aderentissimo alla trachea che vi ha scolpito un solco; resezione della 
porzione del lobo destro che stava davanti alla trachea. 
Guarigione rapida. 


Oss. 40, — Gozzo parenchimatoso sinistro, retrosternale. — Enucleazione 
intraghiandolare. | 

P. Pietro, 49 anni, contadino, celibe, di Idro. 

Soggetto robusto. Da 6 mesi deglutizione difficile e dolorosa special- 
mente per i cibi solidi. Nella iperestensione del capo si palpa a pena un 
:gozzetto totalmente retrosternale. 

Operazione il 20 gennaio 1905. Enueleazione di un tumore del volume 
di un mandarino, parenchimatoso e colloideo con pezzi di osso e di car- 
tilagine. I 
Guarigione in 25 giorni. Leggero ristagno di pus nella fossetta retro- 
sternale. Disfagia immutata anche dopo l'operazione. 


Oss. 41. — Gozzo parenchimatoso destro, retrosternale, soffocativo. 
— Tiroidectomia parziale (lobo destro). 

G. Giuseppe, 18 anni, pastajo, celibe, di Brescia. 

Il piccolo gozzo si avverte soltanto infossando il dito dietro lo sterno. 


Tracheostenosi grave. 
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Operazione il 21 gennaio 1905. Estirpazione del lobo tiroideo destro in 
tireoptosi. 
Guarigione rapida. 


Oss. 42. — (Gozzo cisto - parenchimatoso bilaterale, soffocativo. — Enu- 
cleazione intraghiandolare. 

M. Carlo, 25 anni, contadino, celibe, di Carpenedolo. 

Costituzione mediocre e notevole deperimento. Grave insufficienza respi- 
ratoria dovuta principalmente all'ipertrofia del lobo destro. 

Operazione il 25 febbraio 1905. Si enuclea dal lobo destro una grossa 
cisti a contenuto poltiglioso. | 

Guarigione rapida. Scomparsa immediata di tutti i disturbi respiratori. 


Oss. 45. — (Gozzo cistico sinistro, soffucativo. — Enucleazione intra- 
ghiandolare. 

F. Caterina, 22 anni, nubile, contadina, di Mazzunno. 

Soggetto robusto. Un fratello mori soffocato dal gozzo due mesi or sono. 

Operazione il 28 febbraio 1905. Enueleazione di una piccola cisti. Emor- 
ragia due ore dopo l'operazione; riapertura della ferita, legature e ‘zaffa- 
mento. 

Guarigione rapida in dieci giorni non ostante l'emorragia secondaria. 


Oss. 44. — Gozzo parenchimatoso destro. - Hnucleazione intraghian- 
dolare. 

A. Lorenzo, 11 anni, contadino, di Verolavecchia. 

Soggetto robusto. Piecolo gozzo a livello della cartilagine tiroidea molto 
deturpante. i 

Operazione il 20 marzo 1905. Enucleazione. Non drenaggio. 

Guarigione rapida. Correzione perfetta della deformità. 


Oss. 45. — Gozzo parenchimatoso sinistro, retrosternale. — Enucleazione. 

P. Pietro, 49 anni, fornaciajo, di Idro. 

È lo stesso soggetto del N. 40. Persistendo la disfagia si enuclea un 
secondo nodulo retrosternale più profondo del primo. Dall’ aspetto del tes- 
suto si dubita trattarsi di cancro. 

Operazione il 20 marzo 1905. 

Guarigione operatoria rapida, ma persiste la disfagia. 

Oss. 46. — Gozzo cistico destro. — Enucleazione intraghiandolare. (Vedi 
hg. 20 e 21): 

F. Rosa, 21 anni, nubile, contadina, di Marmentino. 

Giovane linfatica. Gozzo dall’infanzia, solo da alcunl anni volumino- 
sissimo. Disturbi inerenti esclusivamentete al peso ed al volume. E fluttuante. 

Operazione il 7 aprile 1905. Enueleazione della voluminosa cisti che 
quasi da sola costituisce il gozzo. Emorragia a nappo diseretamente abbon- 
dante. Suture emostatiche, sutura parziale della cute, zafti di garza iodofor- 
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mica. Due ore dopo l'atto operativo lipotimia grave per abbondante perdita. 
di sangue. Nuov) zaffamento di tutta l’ enorme cavità. 

Guarigione rapida,in pochi giorni, non ostante la grave complicazione. 
La cisti oltre a molto liquido poltiglioso conteneva tessuto mixomatoso per 
un quarto della sua capacità. 


Oss. -- 47. Gozzo parenchimatoso bilaterale, soffocativo. — T'irordectomia 


parziale (lobo destro). (Vedi fig. 22-23). 


B. Giulia, 22 anni, casalinga, coniugata, di Carpenedolo. 

Soggetto di costituzione discreta, ma pallido e denutrito. Gozzo volu- 
minoso, da nove anni, che occupa tutto il collo. Si può distinguere un lobo 
destro che costituisce i trequarti della deformità ed un lobo sinistro ricac- 
ciato sotto lo sternocleido dall’invadenza del destro. La trachea compressa 
fra i due tumori è anche notevolmente spostata verso quello più piccolo, 
cioè a sinistra. Grandissima difficoltà respiratoria con rantolo tracheale 
imponente. Disfagia grave ed accessi di soffocazione ad ogni più lieve fatica. 
Sviluppo delle vene notevolissimo. La B. accolta in altro riparto era stata 
dimessa con prescrizioni mediche. 

Operazione Vl 11 maggio 1905. Estirpazione indaginosa e difflcile del- 
l’intiero lobo destro della tiroide. Numerosissime le legature non ostante la 
preparazione separata delle tiroide. I 

Guarigione rapida. Dopo quindici giorni la_B. lasciava l'ospedale risorta 
a vita. — Il tumore asportato, del peso di 330 gr. e della forma di una fo- 
caccia appiattita, era costituito di noduli parenchimatosi di volume variabile 
dal pisello all’ uovo di piecione. 


Oss. 48. — Gozzo parenchimatoso sinistro, retrosternale, soffocativo. 
— Tiroidectomia parziale (lobo sinistro). 

B. Teresa, 18 anni, casalinga, di Brescia. 

Il gozzo data dall'infanzia e si vede solo nella iperestensione del capo. 
Disturbi di respirazione che si fanno marcatissimi nella deambulazione e nella. 
fatica. Soggetto gracilissimo, tossicoloso. 

Operazione 1’ 8 giugno 1905. Estirpazione di tutto il lobo sinistro 
della tiroide. 

Guarigione rapida. i 


Oss. 49. — Gozzo cisto- parenchimatoso sinistro, ulcerato. — T'irotdecto- 
mia parziale (lobo sinistro). 

M. Maria, 62 anni, contadina, di Borgo S. Giacomo. 

Soggetto vigoroso. Il gozzo data dalla nascita e pare ereditario in fa- 
miglia. Ha il volume di due pugni e dà qualche dolore. Da due mesi ulce- 
rato nella parte prominente senza infiltrazione ghiandolare. 

Operazione il 19 giugno 1905. Estirpazione dell’intiero lobo tiroideo 
sinistro, aderentissimo alla trachea. 

Guarigione rapida. Costituzione del gozzo nodulare. Una cisti a pareti 
spessissime e contenuto poltiglioso costituisce più della metà del sno volume. 
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Oss. 50. — Gozzo parenchimatoso sinistro, parzialmente retrosternale, 
soffocativo. — T'iroidectomia parziale (lobo sinistro). 


S. Pasquina, 20 anni, possidente, di Pompiano. 

Il gozzo del volume di un pugno, affonda dietro lo sterno ed imbarazza. 
la respirazione, specialmente nel sonno. 

Operazione il 12 luglio 1905. Estirpazione del lobo tiroideo sinistro. 
Dietro lo sterno rimane una grande cavità che si zaffa con pur Za iodoformiea. 
Sutura della pelle in secondo tempo. 

Guarigione rapida. Il gozzo, di struttura parenchimale, pesava 230 ou. 


Oss. DI. — Gozzo parenchimatoso destro, infiammato: — Enucleazione in- 
traghiandolare. (Vedi fig. 24-25). 

4. Giulia, 46 anni, cuoca, nubile, di Brescia. 

Soggetto di costituzione gracile e molto deperito. Il gozzo data dalla. 
infanzia. Da cinquanta giorni strumite acuta senza causa nota, con febbre: 
elevata (39°-49°) e progressivo aumento del tumore senza tendenza a fondersi.. 
Punture esplorative sempre negative. Deperimento generale dell’inferma. 

Operazione il 22 luglio 1905. Iniziata l'operazione colla sola anestesia 
cocainica si dovette ricorrere alla eteronarcosi per la grande dolorabilità dei 
tessuti infiammati. Enucleazione rapida dello struma, del volume di.due pugni 
e totalmente formato di una massa carnosa infiltrata di essudato fibrinoso.. 
Zaffamento della ferita e suture in secondo tempo. 

Guarigione rapida e perfetta in pochi giorni. La febbre decadde il 
secondo giorno dopo l’ operazione. 


Oss. 52. -— Gozzo cesto - par enchimatoso destro, parzialmente retroster- 
nale, TARGA — Tiroidectomia parziale (lobo sinistr 0). 

L. Anna, 18 anni, nubile, sarta, di Brescia. 

Soggetto gracile. Il gozzo data dalla nascita, da qualche mese sviluppo 
rapido e fenomeni gravissimi di stenosi tracheale. Lo stridore tracheale è 
accentuato anche nel riposo. Voce afona e tosse accessionale impetuosa ad 
ogni inspirazione profonda. ll tumore è pochissimo visibile perchè retro— 
sternale. I 

Operazione il 23 luglio 1905. Si estirpa tutto il lobo tiroideo smistro 
che cingeva per trequarti la trachea in un anello inestensibile. 

Guarigione rapida. 


Oss. 53. — Gozzo cisto-parenchimatoso sinistro. — T'irotdectomia par 
ziale (lobo sinistro). 

R. Luigi, 40 anni, tagliapietre, di Sarezzo. 

Soggetto robusto. Gozzo del volume di un’arancia. Disfagia. 

Operazione il 20 settembre 1905. Estirpazione del lobo tiroideo sinistro: 
aderentissimo alla trachea e con una propaggine dietro lo sterno. 

Guarigione rapida. 


Oss. 54. — Gozzo cisto-parenchimatoso bilaterale, soffocativo. — Tiro 
dectomia parziale (lobo destro). 
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M. Maria, filatrice, di Brescia. 
Costituzione gracile. I gozzi datano da anni con sviluppo sempre pro- 
eressivo. Oggi lo stridore tracheale è imponentissimo. Voce rauca e ad ogni 
fatica violento cardiopalmo. 
Operazione il 23 settembre 1905. 
Guarigione rapida. Anche la voce è ritornata, torte e vibrata. 
Oss. D5. — Gozzo cisto- parenchimatoso sinistro. — Tiroidectomia par 
ziale (lobo sinistro). 
Z. Caterina, 55 anni, mugnaja, coniugata, di Dello. 
Soggetto forte. Il gozzo data da anni ed è assai deturpante. 
Operazione il 17 gennaio 1906. Estirpazione dell'intiero lobo tiroideo sini- 
stro. La ferita si zaffa parzialmente e la sutura si completa in secondo tempo. 
‘Guarigione rapida. La voce abbassatasi improvvisamente durante! l’ ope- 
vazione, in seguito ritorna normale. 


Oss. 56. — Gozzo cisto-parenchimatoso sinistro, retrosternale, soffocatrvo. 
— Tiroidectomia parziale (lobo sinistro). 

Z. Battista, 13 anni, scolaro, di Inzino. 

Soggetto sano. Un fratello morì soffocato dal gozzo. 

Comparsa del gozzo da due anni. Ha il volume di un mandarino e 


discende dietro lo sterno nelle inspirazioni, donde fenomeni di soffocazione. 


Operazione il 30 gennaio 1906. Estirpazione del lobo tiroideo sinistro, 
indaginosa e difficile. 
Guarigione rapida. 


Oss. 57. — Gozzo parenchimatoso destro, retrosternale, suppurato. 
— Tiroidectomia parziale (lobo destro). 

P. Battista, 28 anni, muratore, di Brescia. 

Soggetto robusto. Ammalò di tifo e dopo due mesi cominciarono dolori | 
al giugolo sternale e fenomeni imponentissimi di soffocazione. Quando entrò 
nella mia sala la febbre e gli altri gravi disturbi erano già in diminuzione finchè 
scomparvero totalmente in due settimane. Dietro lo sterno persisteva un 
cozzetto alquanto doloroso alla pressione. I 

Operazione il 30 gennaio 1906. Estirpazione del lobo tiroideo destro, 
indaginosa e difficile per la profonda ubicazione, Il gozzo, a ferro di cavallo, 
passando anteriormente sulla trachea sì continua col lobo tiroide sinistro. 

Guarigione rapida. Il lobo estirpato era infiltrato di pus nella sua 
porzione retrosternale profonda. 


Oss.58. — Gozzo parenchimatoso bilaterale, soffocativo. — T'iroidectomia 
parziale (lobo sinistro). 

S. Maria, 18 anni, contadina, nubile, di Inzino. 

Soggetto floscio. Due sorelle e la madre affette da gozzo. L’atfezione data 
da anni ed è causa di difficoltà respiratoria e di accessi di soffocazione spe- 
cialmente nel sonno. Voce alterata. 
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Operazione il 3 3 febbraio 1906. 
Guarigione rapida. 


Oss. 59. — Gozzo cisto-parenchimatoso destro. — Tir ‘ordectomia parziale 


(lobo destro). 
Q. Luigia, 20 anni, domestica, nubile, di Brescia, 


Soggetto robusto. Entrò nella mia sala per strumite acuta che guari in 


un mese. Poi domandò di essere liberata anche dal gozzo. 

Operazione il 3 febbraio 1906. 

Guarigione rapida. Il lobo estirpato è costituito di un nodulo paren- 
chimgle e di una grossa cisti con poltiglia nerastra. 


Oss. 60. — (Gozzo parenchimatoso destro, retrosternale, soffocativo. 
— T'iroidectomia parziale (lobo destro). 

B. Giovanni, 23 anni, muratore, celibe, di Capiago del Colle. 

Soggetto robusto, Cipe del gozzo da alcuni anni. Difficoltà respi- 
ratoria e qualche accesso soffocativo. 

Operazione il 14 febbraio 1906. 

Guarigione rapida. 


Oss. 61. — Gozzo parenchimatoso destro, soffocativo. — Tiroidectomia 
parziale (lobo destro). 

D. Angela, 15 anni, contadina, di Verolanuova. 

Costituzione mediocre. Da quattro anni il gozzo e da dieci mesi i di- 
sturbi della respirazione. Stridore tracheale rortissimo o caratteristico abbas- 
samento della voce. 

Operazione il 10 febbraio 1906. 

Guarigione rapida. Il gozzo era nodulare. Abnormemente grosse le 
arterie tiroidee. 


Oss. 62-63 — Gozzo trilobato, cisto-parenchimatoso, parzialmente retro- 
sternale, soffocativo. — Tiroidectomia parziale (lobo sinistro e medio) ed 
enucleazione intraghiandolare. — (Vedi fig. 26-27). 

S. Giovanni, 25 anni, agricolo, celibe, di Dello. 

Giovane robusto. Comparsa del gozzo da tre anni; prima il lobo destro, 
poi il sinistro, infine il medio. Tumore assai voluminoso. Senso di oppressione, 
difficoltà del respiro e dei movimenti del capo. 

Operazione il 15 febbraio 1906. Si estirpa il lobo mediano e sinistro che 
era in parte retrosternale. - 

Operazione il 5 marzo 1906. Enucleazione dal lobo iroidso destro di 
una cisti e di parecchi noduli parenchimali. 

Guarigione rapida. — Cessano completamente i disturbi della respira- 
zione. Miglioramento notevolissimo anche dell’ estetica. 


Oss. 64-65. — (Gozzo cisto - parenchimatoso bilaterale, parzialmente 
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retrosternale, soffocativo. — T'iroidectomia parziale (Lobo sinistro) ed enuclea- 


zione intraghiandolare. 
M. Pietro, 15 anni, contadino, di Brescia. 
Ragazzo robusto. L’ affezione data da tre anni. A destra un tumoretto 


fluttuante, mobile e molto sporgenté; a sinistra un tumore sferico, più volu- 


minoso, per quattro quinti sprofondato dietro lo steruo. Difficoltà respiratoria 
piuttosto notevole specialmente nel lavoro. 
Operazione il 7 marzo 1906. Estirpazione del lobo tiroideo sinistro. Il 


gozzo è quasi esclusivamente costituito di una cisti che si sarebbe potuta 


enucleare. 
Idem il giorno 30 marzo 1906. Enucleazione dal lato destro di una cisti 


del volume di un mandarino. Sutura senza drenaggio. 


Guarigione rapida. — Per la irrequietezza dell'ammalato non furono 


fatte le due operazioni contemporaneamente. 


Oss. 66. — Gozzo cisto-parenchimatoso destro, soffocativo. — T'irordecto 
mia parziale (lobo destro). 

P. Francesco, 11 anni, di Brescia. 

Ragazzo robusto. Comparsa del gozzo da 3 anni. Ha il volume di un 
mandarino e discende dietro lo sterno nelle inspirazioni. Respirazione ster- 
torosa e voce rauca. I 

Operazione il 14 aprile 1906. 

Guarigione rapida. 


Oss. 67. — Gozzo parenchimatoso. sinistro, retrosternale, soffocatrvo. 
— Tiroidectomia parziale (lobo sinistro). I 

I. Gio. Battista, 30 anni, mandriano, di Mazzunno. 

Giovane robusto. A dire dell’ammalato, da solo tre mesi data 1’ affezione. 
Accessi gravissimi di soffocazione. Alla base del collo non si palpa che un 
piccolo tumoretto ; il resto è retrosternale. 

Operazione il 14 aprile 1904. Si asporta un gozzo oblungo del volume 
di un pugno, con larga impronta della trachea, di costituzione nodulare. 
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Guarigione rapida. 


Oss. 68. — Gozzo parenchimatoso destro, parzialmente restrosternale. 
— Tiroidectomia parziale (lobo destro). 

C. Santo, 41 anni, vetturale, di Brescia. 

Soggetto forte. Il gozzo data da molti anni per cui fu anche riformato 
alla leva. Da un anno aumento di volume, disfagia, qualchè difficoltà respi- 
ratoria, ma sopratutto dolori nella spalla destra, nel braccio ed alla cervice, 
che l’ammalato riferisce insistentemente allo sviluppo del gozzo. 

Operazione il 18 aprile 1906. Estirpazione indaginosa e difficile di 
tutto il lobo destro della tiroide, del volume di un mandarino, di costitu- 
zìone ‘nodulare, in massima parte retrosternale. 

Guarigione rapida della ferita operatoria. Persistono le nevralgie che 
migliorano dopo qualche settimana con applicazioni di corrente ad alta fre- 
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quenza (D.r Jacotti).. — La voce divenuta improvvisamente rauca durante 
l'operazione ritorna perfettissima in capo a Cine mesi, mentre si va svi- 
luppando un aneurisma della succlavia. 


Oss. 69. — Gozzo parenchimatoso destro, soffocativo. Aneurisma del- 
l’arco dell’aorta. — Tirotdectomia parziale (lobo destro). I 


C. Maria, 23 anni, casalinga, nubile, di Lumezzane P. 

Giovane robusta ma deperitissima. Da un anno difficoltà respiratoria som- 
pre maggiore. Voce rauca e stridore tracheale accentuatissimo. Respirazione 
breve e dispnoica alla minima fatica. Polso piccolo, volto e mani cianotiche. 
Alla base del collo un piccolo gozzo assai fisso. Cuore ed orine normali. Du- 
bitandosi se riferire al gozzo la causa della stenosi tracheale, si provoca il 
consulto di un sanitario medico, il quale decide per l’ intervento. 

Operazione 18 maggio 1906. Asportazione del lobo destro della tiroide 
del volume di un limone, tenendo l’ammalata in posizione seduta. Segue 
emorragia grave e respirazione sempre più difficile con affosciamento della 
trachea negli anelli corrispondenti al gozzo. Tracheotomia. Una prima can- 
nula è respinta; una seconda, più lunga, ristabilisce la respirazione. 

L'ammalata peggiora rapidamente e muore il giorno dopo. La trachea 
rammollita per lungo tratto portava l'impronta del gozzo e di un aneurisma 
sacciforme del volume di un mandarino sviluppatosi dall’ arco dell’ aorta dopo 
Il distacco della sucelavia. 

Questo caso gravissimo segna il solo insuccesso di tutta la serie. 


Oss. 70. — Gozzo cistico sinistro, parzialmente retrosternale, soffocativo. 
— Tiroidectomia parziale (lobo sinistro). ! 

B. Maria, 46 anni, contadina, coniugata, di Pezzazze. 

Un fratello affetto da gozzo. Donna deperita e scarna. Il gozzo data 
dall'infanzia; aumentò gradatamente di volume col periodo mestruale. Da 
alcuni mesi difficoltà respiratoria con minaccie imponenti di soffocazione. 
Forte stridore tracheale e disfagia molesta. Il gozzo è durissimo ed estrema- 
mente fisso col polo inferiore dietro lo sterno e la clavicola. © 

Operazione il 22 maggio 1905. Si asporta quasi in totalità il lobo ti- 
roideo sinistro. Brandelli di tessuto aderenti alla trachea ed al polo supe— 
riore sono lasciati in posto mediante resezione. Il tumore asportato è quasi 
totalmente costituito di una cisti a pareti lardacee, spessissime, a contenuto 
ateromatoso. 

Guarigione rapida. 


Oss. 71. — Gozzo parenchimatoso trilobato, soffocativo. — T'iroidectomia 
parziale (lobo destro). 

G. Caterina, 11 anni, di Ghedi. 

È sordomuta e di costituzione gracile. Il gozzo data dall'infanzia; da 
pochi mesi aumento di volume e disturbi di respirazione. 

Operazione il 6 giugno 1906. Eteronarcosi ed estirpazione del lobo 
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tiroideo destro del volume di un’ arancia. Respirazione difficile fino alla com-. 
pleta asfissia durante la lussazione del tumore. 
Guarigione rapida. 


Oss. 72. — Gozzo parenchimatoso destro, soffocativo. — Tirordectoma 
parziale (lobo destro). 

V. Guido, 16 anni, tipografo, di Brescia. 

Ragazzo sano. Da due mesi comparsa del gozzo con rapido atimento 0 
disturbi intermittenti della respirazione. 

Operazione il 14 luglio 1906. Emorragia nella notte ripetutasi al mat- 
tino. Zaffamento della’ ferita, ipodermoclisi ecc. Suture in terza giornata. 

Guarigione in 24 giorni. 
De \ " 

Oss. 73. — Gozzo parenchimatoso bilaterale, soffocativo. — Tiroidectomia 
‘parziale (lobo destro). I 

M. Regina, 15 anni, di Brescia. 

Ragazza robusta, da undici mesi mestruata, da tre disturbi di respi- 
razione per un duplice gozzo di cui il destro più affondante. Voce rauca e 
respirazione rumorosa. 

Operazione il 22 novembre 1906. Il lobo tiroideo destro estirpato ha la 
forma di una focaccia ed è costituito di numerosissimi noduli. 

Guarigione rapida. Immutato il timbro di voce. 


Oss. 74. — Gozzo parenchimatoso bilaterale, soffocativo. — Enucleazione 
antraghiandolare. 

V. Caterina, 22 anni, casalinga, di Brescia. 

Soggetto sano. :Comparsa del gozzo a sette anni; da pochi mesì disturbi 
della respirazione ed accessi di soffocazione. 

Operazione il 17 dicembre 1906. Enucleazione intraghiandolare dal. 
lobo destro. i 

Guarigione ‘rapida. 


Oss. 75. — Gozzo parenchimatoso trilobato, soffocativo. — T'irortectoma 
narziale (lobo destro). 

B. Giuseppe, 16 anni, falegname, di Brescia. 

Soggetto robusto. Gozzo da cinque anni. Disturbi della respirazione 
durante il lavoro. 

Operazione il 1 luglio 1907. Estirpazione dell'intero lobo destro della 
‘tiroide. 
Guarigione rapida. Lo struma estirpato del volume di un pugno ha 
struttura lobulare. 


Oss. 76. — Gozzo parenchimatoso destro, soffocativo. — T'iroidectomia 
parziale (lobo destro). n 
V. Guido, 16 anni, tipografo, di Brescia. 
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Soggetto robusto. Struma da due mesi, rapidamente cresciuto; coù di- 
sturbi intercorrenti di repirazione. 
Operazione il 24 luglio 1907. Si estirpa tutto il lobo tiroideo destro. 
Guarigione in 24 giorni per primam. — Un’emorragia arteriosa nella 
notte successiva all'operazione aveva richiesto lo zaffamento della ferita e 
il rinnovamento della sutura in terza giornata. La voce che era chiara dopo 
l'atto operativo, si abbassò notevolmente nella convalescenza. 


Oss. 77. — Gazzo cistico sinistro. — Enucleazione intraghiandolare. 

A. Teresa, 43 anni, contadina, coniugata, di Passirano. 

Donna robusta. Nove gravidanze ed undici allattamenti. Il gozzo, che 
data da otto anni, raggiunse il volume di una testa di bambino. Imbarazza 
per il peso ed il volume. 

Operazione il 12 gennaio 1908. Si enuelea-facilmente una cisti che con- 
tiene 600 gr. di liquido sanguinolento. I 

Guarigione rapida. 


Oss. 78. — Goro bilaterale parenchimatoso, parzialmente retrosternale, 
soffocativo. — T'irotdectomia parziale (lobo destro). 

R. Flaminio, 15 anni, contadino, di Mazzano. 

Soggetto robusto. Comparsa del gozzo da due anni. Respirazione rumo- 
rosa ed alquanto inceppata. 

Operazione il 13 marzo 1908. Estirpazione di tutto il lobo tiroideo 
destro più profondo e retrosternale del sinistro. 

Guarigione rapida. 
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Oss. 19. — Gozzo parenchimatoso, destro, soffocativo. — Enucleazione 
intraghiandolare. | 

P. Ernesta, 38 anni, cucitrice, di Brescia. 

Soggetto robusto. Otto parti fisiologici. Da tre anni comparsa del gozzo, 
e da tre mesi disturbi respiratoriî caratterizzati da senso di soffocazione spe- 
cialmente nel salire le scale, nel lavoro ecc. I 

Operazione il 15 marzo 1908. Enueleazione di un lobulo parenchima- 
toso del volume di un limone. 

Guarigione rapida. 


Oss. 30. — Gozzo cistico sinistro, parzialmente retrosternale, soffocativo. 
— Enucleazione intraghiandolare. I 

Z. Bramino, 32 anni, possidente, di Lodrino. 

Soggetto gracile. Un fratello fu operato da me di gozzo cistico sotto 
cativo. Anche il padre è affetto da struma. 

Comparsa dello struma da quattordici anni; da quattro aumento di 
volume e difficoltà respiratoria nella deambulazione e nel lavoro. | 

Operazione il 9 aprile 1908. Si enuclea una cisti del volume di un 
arancio, costituente da sola il gozzo. 


Guarigione in 29 giorni. — Duranto l'operazione e nelle prime ore 
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successive l’ammalato fu colto da lipotimia e vomito che erediamo dovuto 
alla stovaina usata per l’ anestesia locale. 


Oss. 81. — Gazzo czsto - parenchimatoso destro, soffocativo. — Enu- 
cleazione anto aghiandolare e resezione. | 

M. Giovanni, 23 anni, contadino, di Visano. 

Giovane robusto. Gozzo dall’ infanzia. Da tre anni sviluppo progressivo 
e difficoltà respiratoria. 

Operazione il 9 aprile 1908. Enucleazione dal lobo destro di una cisti 
del volume di un’ arancia e resezione in massa di porzione del lobo medesimo. 

Guarigione rapida. I 

Oss. 82. — Gozzo cistico, destro, soffocativo. — Enucleazione intra- 
qghiandolare. 

G. Faustino, 26 anni, di Lumezzane 5. Apollonio. 

Soggetto robustissimo. Comparsa dello struma da sei anni e progressivo 
sviluppo fino all’ attuale di circa due pugni. Respirazione stertorosa che di- 
venta affannosa nella fatica. Voce rauca, gutturale. Il tumore appoggia for- 
temente sul giugolo sternale. Deformità grave. ! 

Operazione il 27 aprile 1908. Enueleazione di una grossa cisti a con- 
tenuto sanguigno. Emorragia capillare alquanto copiosa nella dissecazione 
della cisti. i 

Guarigione in 22 giorni. L’emorragia si è ripetuta sotto cute nella 
prima giornata. L’ammalato lascia l’ ospedale colla fistola del drenaggio 
tuttora aperta. 


Oss. 83. — Gozzo parenchimatoso sinistro. — T'rordedtomia parziale 
(Lobo sinistro). (Vedi fig. 28-29). 

V. Giulia, 61 anni, nubile, di Carpenedolo. 

Donna scarna ma robusta. Comparsa del gozzo da undici anni. Aumento 
rapido da venti mesi. Ora ha il volume di una prosa testa di bambino ed 

impedisce la flessione del capo. 

Operazione il 80 aprile 1908. Estirpazione di tutto il lobo sinistro della 
tiroide del peso di 880 gr. e di aspetto sarcomatoso. Ma l’ esame istologico 
dimostrò trattarsi di I etohi ghiandolare semplice (d.r Frugoni). Oggi, dopo 

an anno e mezzo, l’ operata sta benissimo. 

Guarigione in 60 giorni. L' ammalata rimase lungamente in sala per 
l’eliminazione di alcuni lacci di seta a ferita già chiusa. La voce limpida 
nella prima settimana dopo l'operazione, si fece rauca in seguito per qualche 
tempo. 


Oss. 84. — Gozzo cisto-parenchimatoso simstro. — Enucleazione intra- 
qhiandolare. 

M. Palmira, 11 anni, di S. Eufemia. 

Ragazza robusta. Il piccolo gozzo data da otto anni. 
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Operazione il 2 maggio 1908. 
Guarigione rapida ‘e correzione perfetta della deformità. 


Oss. 859. — (Gozzo cisto - parenchimatoso bilaterale. — Tiroidectomia 
parziale (lobo destro). | 

B. Annita, 51 anni, impiegata, nubile, di Gavardo. 

Soggetto sano. Madre gozzuta. Comparsa dello struma da quattro anni. 
Otto giorni fa segni di strumite che regredi rapidamente. 

Operazione il 2 maggio 1908. Estirpazione di tutto il lobo destro ade- 
rentissimo alla trachea. Porzione di ghiandola lungo il decorso del ricorrente 

e lasciata in posto. 
Guarigione rapida. 


| Oss. 86. — Gazzo bilaterale parenchimatoso, parzialmente retrosternale, 
soffocativo. — T'iroidectomia parziale (lobo destro). 

B. Teodora, 27 anni, casalinga, di Brescia. 

‘Una sorella affetta da gozzo. 

Soggetto robustu. Da pochi mesi avrebbe notato la presenza del gozzo 
e di disturbi respiratori. 

Operazione il 17 luglio 1908. Estirpazione di tutto il lobo destro della 
tiroide che coll’istmo ipertrofico e il lobo sinistro allacciava la trachea & 
ferro di cavallo. Nella dissecazione del tumore la voce si fa improvvisamente 
rauca, onde si rilasciano immediatamente tutte le pinze sospette. I 

Guarigione rapida. Dopo due giorni la voce ritornò normale. Il tumore 
estirpato, del volume di un uovo di gallina, portava l'impronta della trachea 
in tutta la sua altezza. 


Oss. 87. — Gozzo cisto- parenchimatoso destro, infiammato. — Enuclea- 
zione intraghiandolare. 

5. Anna, 25 anni, casalinga, di Brescia. 

Soggetto robusto. Il gozzo data da un anno. Quattro giorni fa sviluppo 
improvviso con dolore locale, disfagia, febbre e generale malessere. 

Operazione il 20 luglio 1908. Enucleazione dal lobo destro della tiroide 
di una cisti del volume di un limone con grossi grumi di sangue e ‘noduli 
ghiandolari. 

Guarigione rapida. 


Oss. 88. — Gozzo cisto-parenchimatoso destro, parzialmente retroster- 
nale, suppurato. — Enucleazione intraghiandolare e resezione. 

G. Faustino, 34 anni, contadino, di Bovegno. 

Soggetto robusto. Gozzo dall'infanzia e strumite sette mesi or sono da 
causa ignota con esito di suppurazione, apertura spontanea dell’ascesso al- 
l'esterno e permanenza di un seno fistoloso. 

Operazione il 21 luglio 1908. Enucleazione dal lobo tiroideo destro di 
uno struma del volume ci un grosso limone per trequarti retrosternale è 
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resezione parziale del parenchima del lobo stesso. Zaffo di garza iodofomica 
nella cavità retrosternale e sutura parziale della cute. 

Guarigione radida. — Il tumore era costituito di una cisti principale 
comunicante coll’ esterno, di altra cisti più piccola e di molti noduli ghian- 
dolari di varia grandezza. 


Oss. 89. — Gozzo cisto-parenchimatoso sinistro, soffocativo. — Enu- 
cleazione intraghiandolare. 1 i 

Z. Filippo, 20 anni, contadino, di Verolanuova. 

Soggetto sano. Gozzo dà dieci anni e da qualche mese difticoltà respi- 
ratoria con accessi dispnoici ad intervalli. 

Operazione il 27 luglio 1908. 

Guarigione rapida. — Lo struma enucleato del volume di un limone 
è in parte cistico e in parte ghiandolare. 


Oss. 90. — Gozo parenchimatoso, trilobato, parzialmente netrosternale, 
soffocutivo. — Tiroidectomia parziale (lobo destro) ed enucleazione intra- 
ghiandolare. | 

M. Francesca, 41 anni, coniugata, di Quinzano d’Oglio, 

Un fratello affetto da gozzo. 

Soggetto robusto. Sei gravidanze ed un aborto. Comparsa del gozzo a 
dieci anni; da qualche tempo sviluppo considerevole del tumore con respi- 
razione difficile e quasi stridore tracheale. 

Operazione il 29 luglio 1908. Estirpazione dell’intiero lobo destro della 
tiroide che è costituito di due noduli uniti a clessidra, di cui l’inferiore re- 
trosternale. Enucleazione e resezione del lobo medio. 

Guarigione rapida. — La struttura dei tumori estirpati era lobulare 
«on aderenze fittissime dei lobuli fra di loro e colla capsula. 


\ 


Oss. 91. — Gazzo cistico sinistro. — Enucleazione intraghiandolare. 

P. Domenica, 37 anni, operaia, coniugata, di Concesio. 

Donna sana. Comparsa dello struma a 14 anni. Il suo volume attuale 
è di una piccola testa di bambino. Non ha disturbi respiratori, ma grande 
‘inciampo al lavoro, il tumore non permettendo la flessione del capo. 

Operazione il 31 luglio 1908. Enucleazione di una cisti del peso di 
800 gr. che da sola costituisce il gozzo. — Nella dissecazione la voce si 
abbassa improvvisamente per cui si rilascia immediatamente la legatura 
di aleuni rami della tiroidea inferiore, e si lega la tiroidea stessa a distanza, 
previa aceurata preparazione. La voce tuttavia si mantenne afona. 
I Guarigione rapida. 


Oss. 92. — Gozzo parenchimatoso trilobato, soffocativo. — T'iroidectomia 
parziale (lobo destro). 

C. Ines, 11 anni, di S. Eufemia. 

Soggetto debole, senza precedenti gentilizî. Il gozzo data da pochi mesi; 
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occupa 1 due lobiy specialmente il destro, e l’istmo. Dà difticoltà respiratoria 
con accessi intermittenti di soffocazione e disturbi di deglutizione. 
Operazione il 22 settembre 1908. Il gozzo, molto sanguigno, è assai 
aderente e la bambina inquietissima, onde si | lascia in posto una striscia di 
capsula a protezione del ricorrente. 
Guarigione rapida. — Lo struma aveva costituzione lobulare con grande 
sviluppo di vasi. 


Oss. 93. — Gozzo cisto-parenchimatoso sinistro, soffocativo, parzialmente 
retrosternale. — Emnucleazione intraghiandolare. 

5. Rosa, 13 anni, contadina, di Brescia. 

Soggetto di costituzione abbastanza buona. Una sorella con gozzo. La 
affezione cominciò verso gli otto anni progredendo sempre. Da qualche anno 
respirazione rumorosa ed accessi soffocativi ad intervalli della durata di 5-10 
minuti. Anche la deglutizione è alquanto inceppata. 

Operazione il 22 settembre 1908. Colla solita incisione cutanea a cera- 
vatta si enuclea facilmente uno struma cisto-parenchimatoso del volume di 
un pugno. i 

Guarigione rapida. 


Oss. 94. — Gozzo parenchimatoso destro. — Enuceleazione intraghian- 
dolare. 

C. Caterina, 25 anni, contadina, nubile, di Leno. ! 

Soggetto debole, anemico e gentilizio immune da gozzo. Lo struma data 
dalla prima infanzia cagionando disturbi di respirazione che cessarono col 
progredire del tumore, il quale oggi ha raggiunto il volume di un’ arancia. 
L’ammalata ricorre all'ospedale per togliere la deformità. 

Operazione il 3 ottobre 1908. La capsula del tiroide si presenta traversata 
da grossi tronchi venosi la cui separazione dà luogo a qualche perdita di 
| sangue. Scoperto un piano di c/2vage verso la base del tumore, si enuclea 
un grosso struma del volume di un pugno ed altri noduli assai più piccoli. 
Zaffo di garza iodoformica. nella ferita e sutura parziale della cute. 

Guarigione perfetta in 18 giorni. — Il tumore più grosso, spaccato per 
la sua maggiore lunghezza, ricordava singolarmente il rene con sostanza cor- 
ticale rossigna e striata e centrale più bianca, con vacuoli contenenti liquido 
trasparente. Degli altri due noduli uno era caseoso e l’altro di parenchima 
ghiandolare uniforme. 


Oss. 95. — Gozzo parenchimatoso sinistro, soffocativo. — Enucleazione 
entraghiandolare. 

O. Aldina, 45 anni, casalinga, coniugata, di Chiari. 

Soggetto robusto. Una sorella affetta da gozzo. Lo struma data da quin- 
dici anni, e crebbe nelle successive gravidanze che furono dieci. Da einque 
mesi soltanto difficoltà nella deglutizione ed inceppo nella respirazione. 
Anche la voce è rauca. 
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Operazione il 22 ottobre 1908. ‘Si enucleano facilmente alcuni noduli 

di cui il maggiore del volume di un mandarino. 
Guarigione rapida. — Il nodulo maggiore estirpato era a sua volta 
costituito di una corteccia fibrosa assai resistente contenente nuclei polposi 
più o meno degenerati con grumi ece, 


Oss. 96. — Gazzo parenchimatoso. bilaterale, soffocativo. — Tiroidecto- 
mia parziale (lobo destro). 

B. Annunciata, 13 anni, di Quinzanello. 

Costituzione robusta. Gentilizio immune. Il gozzo data dall'infanzia e 
dà disturbi di respirazione ed anche accessi softfocativi da alcuni anni. En- 
trambi i lati tiroidei e listino sono ingrossati, ma principalmente il lobo 
destro. 

Operazione il 12 dicembre 1908. Si estirpa il lobo destro lasciando in 
posto una striscia di capsula lungo il ricorrente. 

Guarigione rapida. 


Oss. 97. — Gozzo cisto- parenchimatoso bilaterale. — Enucleazione 
intraghiandolare. . 

L. Rosina, 20 anni, contadina, di Pavone Mella. 

Soggetto robusto. A destra il gozzo comparve nell’ infanzia; qualche 
anno dopo a sinistra. Nessun disturbo nella respirazione. L' ammalata ricorre 
all'ospedale per migliorare l’ estetica. 

Operazione il 12 dicembre 1908. Si enucleano facilmente una cisti del 
volume di un mandarino contenente liquido fortemente ematico, e due altri 
nodetti parenchimali. I 

Guarigione rapida. 


Oss. 98. — Gozzo cistico destro, soffocativo. — Enucleazione intra- 
ghiandolare. 

M. Angela, 47 anni, contadina, di Brescia. 

Soggetto robusto. Madre con gozzo e dodici gravidanze. L'’atfezione 
data da pochi mesi e fu di rapido sviluppo con conseguenti disturbi di re- 
spirazione ed accessi soffocativi. Si osserva leggera ipertrofia anche del lobo 
sinistro. | | 

Operazione il 30 dicembre 1908. Si enuclea una cisti a contenuto san- 
guigno del volume di un pugno e costituente da sola tutto il gozzo. Suture 
emostatiche nella cisti e chiusura della ferita senza drenaggio. 

Guarigione rapida. 


Oss. 99. — Gozzo cisto-parenchimatoso destro, lobulare, soffocativo. — 
Enucleazione intraghiandolare. 

C. Anna, 23 anni, contadina, di Pralboino. 

Soggetto gracile. Gentilizio immune da gozzo. Da tre anni tumefazione 
del lobo destro della tiroide; da tre mesi disturbi della respirazione. Stridore 
tracheale e dispuea anche nelle piccole fatiche. Voce gutturale. 





Nel lobo destro della tiroide un nodulo fluttuante, sferico e fisso, dol 
volume di un uovo di tacchimo. 

Operazione il 9 aprile 1909. Si enuelea una cisti con liquido tenue e 
chiaro, del volume di un mandarino. Resezione di un piccolo lembo tiroideo. 

Guarigione rapida. 


Oss. 100. — Gozzo cisto-parenchimatoso sinistro. — Enucleazione intra- 
ghiandolare. 

C. Rosa, 54 anni, contadina, di Cigole. 

Soggetto robusto. Una sorella gozzuta. Nove gravidanze di eui sette: 
a termine. Il gozzo data da sedici anni, epoca dell'ultima gravidanza. Da 
un anno senso molesto di peso e stiramento per il grande volume raggiunto 
dal tumore, che presentemente è di una noce di cocco e tende ad aumentare. 
Occupa la metà sinistra del collo ed è manifestamente fluttuante. 

Operazione il 22 aprile 1909, Dalla solita incisione trasversale a cravatta. 
si enuclea una grossa cisti a contenuto poltiglioso e giallognolo. 

Guarigione in due settimane. 


Lo 


Oss, 101. — Gozzo cistico destro, suppurato. — Enucleazione intra— 
ghiandolare. 

M. Bortolo, 27 anni, mugnaio, di Pavone Mella. 

Soggetto robusto. Gozzo da dieci anni costituito da una sola cisti assal 
voluminosa che si aprì all’esterno due mesi or sono, in seguito ad un forun- 
colo sviluppatosi sul gozzo stesso, dando esito a grande quantità di liquido 
nerastro con febbre, dolori ecc. Presentemente permane un tumore del ‘vo- 
lume di oltre due pugni con scolo purulento dalla fistola. 

Operazione il 10 maggio 1909. Si enuclea una grossa cisti con pareti 
spesse e lardacce coinvolta da fitti strati di essudato. Zaffamento della ferita. 
con garza iodoformica e sutura parziale della cute. In terza giornata allo 
zaffo di garza si sostituisce un drenaggio di gonna + si completa la sutura 
della cute. 

Guarigione rapida. L’ammalato lascia l'ospedale il 26 maggio in ot— 
time condizioni. 


Oss. 102. — Gozzo cistico sinistro, soffocativo. — Enucleazione intra- 
ghiandolare. 

X. Maria, 50 anni, possidente, di Visano. 

Donna robusta. Gentilizio immune. Il gozzo data da qualche anno, 
ha il volume di un pugno, è cistico e dà fenomeni abbastanza gravi di tra- 
cheostenosi. Dispnea facile anche nelle piccole fatiche. 

Operazione il 18 maggio 1909. — Dalla solita incisione cutanea previa 
anestesia cocainica, si enuclea facilmente una cisti a contenuto poltiglioso 
sanguinolento del volume di un piccolo pugno. 

Guarigione rapida. 
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Oss. 103. — Gozzo cisto-parenchimatoso bilaterale, parzialmente retro- 
sternale. — Enucleazione intraghiandolare. 

T. Apollonio, 26 anni, fabbro, celibe, di Prestine. 

Un fratello col gozzo. Soggetto robusto. Entrò già in altro riparto per 
esservi operato. — L'’affezione data dai 15 anni, con-maggiore e progressivo 
sviluppo in questo ultimo triennio. A sinistra il tumore, del volume di un 
grosso pugno, discende dietro la clavicola e lo sterno ; a destra invece trovasi 
in alto e molto sporgente a lato della laringe. I gozzi non danno disturbi 
respiratori, ma senso molesto di peso ed impaccio ai movimenti del capo, 
onde: l’ ammalato domanda insistentemente di esserne liberato. 

Operazione il 14 giugno 1909. L’ineisione della cute a cravatta è am- 
pissima dovendo comprendere entrambi i lobi della tiroide ingrossati. A. si- 
nistra si enuclea una grossa cisti a contenuto sanguigno e detriti fibrinosi e. 


‘dopo di essa altra cisti piu piccola; a destra un lobulo parenchimale del 


volume di um uovo di piccione. Suture emostatiche in catgut ecc. 
Guarigione rapida. 


Oss. 104. — Gozzo parenchimatoso destro e mediano, nodulare. — Ti- 
rotdectomia parziale (lobo destro). 

C. Pierina, 49 anni, contadina coniugata, di Darfo. 

Madre gozzuta. Soggetto mingherlino, cachettico e giallognolo. Ipertro- 
fia della tiroide dalla prima età; nessun’altra malattia pregressa. Da tre mesi 
dolori vaghi in diverse regioni del corpo e specialmente al collo con ansia 
di respiro e difficoltà alla deglutizione nel senso di impedimento meccanico 
al passaggio dei cibi a livello della tiroide. Voce velata e talora sibilante. 
Insonnia. — Il lobo destro della tiroide ha il volume di un piccolo pugno 
e si affonda dietro losterno Non ghiandole. Sondato l’esofago, passano bene 
le olive maggiori. Dopo avere per molti giorni sperimentato cure diverse, si 
decide l'estirpazione del lobo ipertrofico non ostante l’aspetto dell’inferma di 
cachessia cancerosa. 

Operazione il 15 giugno 1909. Si estirpa metodicamente l’intiero lobo 
destro, lasciando in posto una striscia di capsula a protezione del, ricorrente. 
La trachea è messa a nudo per un’altezza di 6 centimetri. Suture emosta- 
tiche ecc. 

Guarigione rapida. —. Il lobo estirpato era costituito di moltissimi 
noduli del voluine di nocciuole a contenuto colloideo. Negativo l’esame isto- 
logico in rapporto alla malignità. — Nei primi giorri dopo l’atto operativo 
persiste il senso, di bolo che invece migliora notevolmente in seguito con evi- 
dente risveglio anche della nutrizione generale. 


Oss. 105. — Gozzo parenchimatoso destro, soffocativo. — Enucleazione 
mtraghiandolare. 

C. Teresa, 17 anni, nubile di Brescia. 
I Ragazza linfatica; fu operata da me nove anni sono per gozzo del lobo 
sinistro (vedi oss. 20). Da qualche mese sviluppo rapido del lobo destro con 
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2.- GOZZI MALIGNI" 


Oss. I. — Cancro diffuso del corpo tiroide, soffocativo. — Tiroidectomia 
parziale (lobo destro). 

M. Martina, 47 anni, dota di Monticelli Brusati. 

Donna deperitissima ed in imminente pericolo di soffocazione. Non si 
può sapere se preesistesse il gozzo al neoplasma, nè l’inizio di questo. Pre. 
sentemente una massa compatta di durezza lapidea invade tutto il collo e 
rende ineseguibile la tracheotomia. 

Operazione il 30 settembre 1897. — Incisione della pelle verticale e me-- 
diana, divergente in alto verso destra sul polo superiore del tumore. Estir- 
‘pazione del lobo destro della tiroide costituito di una massa camcerosa inti- 
mamente aderente alla trachea, schiacciata a guaina di sciabola e rammollita. 
L’ammalata quasi asfittica ebbe immediato sollievo. Breve lacerazione della 
trachea e zaffamento di tutta la ferita con garza iodoformica. Dopo sei giorni 
di relativo benessere l ammalata muore improvvisamente. All’ autopsia 
troviamo un vasto neoplasma che dal collo discendeva nel mediastino, cemen- 
tando in una sola massa lapidea tutti gli organi della regione. 

Questa ammalata era stata accolta in altro riparto e da quello passata 
nel inio per la temporanea assenza di quel Primario e la necessità di un 
intervento immediato. o 


Oss. II. — Cancro del corpo tiroide. — Tiroidectomia totale. 

S. Matteo, di 46 anni, contadino, di Brescia. 

Soggetto deperitissimo. I due lobi tiroidei si presentano ingrossati e 
rammolliti con uleerazione della pelle da cui geme pus sanguinolento. L'af- 
fezione data da tre mesi e non pare preceduta dal gozzo. Disfagia grave e 
violenti dolori cervicali e brachiali. Non ghiandole. 

Operazione il 31 dieembre 1908. Estirpazione di entrambi i lati tiroidei. 
Aderenze fittissime colla trachea. Zaffamento della ferita con garza iodo- 
formica e sutura parziale della cute. — Si somministrano preparati tiroidei. 


(1) Non sono riferiti che i casi nei quali vi fu intervento operativo. 


L’ammalato dopo tre giorni di vero benessere, muore improvvisamente, 
La massa asportata aveva Il aspetto del cancro encefaloide. 


Oss. III. — Camero del lobo sinistro della tiroide, parzialmente retro- 
sternale, soffocativo. — T'iroidectomia parziale (lobo sinistro). I 

B. Santa, 61 anni, contadina, di Calvagese. 

Costituzione gracile e deperimento grave. Struma da cinque anni; da | 
tre mesi ingrossamento rapido del gozzo, ‘dispnea, dolori alla cervice, alla 
spalla ed al braccio sinistro. Non ghiandole. 

Operazione il 13 ottobre 1898. Si estirpa una grande massa neoplastica 
costituente il lobo medio della tiroide, aderentissima alla trachea ed in parte 
inclavata dietro lo sterno. I 

(Guarigione chirurgica rapida. Dopo pochi mesi l’ammalata muore a 
domicilio senza recidiva locale ma con fenomeni di cachessia ceancerosa. 
(D.r Bianchi di Calvagese). 


Oss. IV. — Cancro diffuso del corpo tiroide, soffocativo. = Tracheotomia. 

G. Girolamo, 40 anni, di Brescia. 

Una massa dura e compatta invade tutto il collo e discende dietro lo 
sterno. Si sarebbe sviluppata da pochi mesi, mentre da molti anni preesi- 
steva il gozzo. Fenomeni gravi di soffocazione. Voce abolita. Non ghiandole. 

Operazione il 3 luglio 1599. Un grosso cordone neoplastico nel mezzo 

del collo simula la trachea, nel mentre la si scopre poi fortemente deviata a 
sinistra contro il fascio nerveo-vascolare. 

L'ammalato muore pochi giorni dopo l'operazione. All’untopsia troviamo 
una massa neoplastica coinvolgente il fascio nerveo-vascolare sinistro del collo 
ed invadente tutto il mediastino. 


Oss. V. -- Cancro del lobo sinistro della tiroide. — Tiroidectomia par- 
ziale (lobo sinistro). 

F. Maria, 59 amni, possidente, di Collebeato. 

Donna robusta ed ancora vegeta. Gozzo dall’infanzia. Da cinque mesi 
fusione dello struma e fuoruscita di pus; rimane un seno tistoloso con al- 
cuni noduli duri di eui uno tutt’ ora fluttuante. — Né febbre, nè ghiandole. 

Operazione 1°8 giugno 1900. Estirpazione del lobo tiroideo sinistro costi- 
tuito di parenchina cirrotico e di una cisti con parete fungosa e contenuto 
poltiglioso. L' esame istologico stabili trattarsi di carcinoma. 

Guarigione chirurgica rapida. Un anno e mezzo dopo recidiva del cancro 
tanto nella regione operata, come nel lobo destro non asportato. 


Oss. VI. — Cancro del lobo destro della tiroide, soffocativo. — Tiroi- 
dectomia parziale (lobo destro). 

B. Catterina, 34 anni, contadina, di Cizzago. 

Costituzione gracile ed intelligenza ottusa. Non si sa se preesistesse il 
gozzo e da quando dati l'affezione presente. Un tumore voluminoso a larga 
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base e molto fisso occupa tutto il collo con grave compressione della tra- 
chea. Stridore respiratorio, dispnea accentuata ed afonia quasi completa. 
Operazione il 27 luglio 1900. Si estirpa tutto il lobo destro della tiroide 
costituito da tessuto molle, encefaloideo. Resezione della vena giugulare 
profonda. 
. L’ammalata muore, poco tempo dopo per embolo gassoso. 


Oss. VII. — Sarcoma ulcerato del lobo destro della tiroide. — T'irordec- 
tomia parziale (lobo destro). (Vedi fig. 30-31). 

P. Marianna, 26 anni, di Vezza d’ Oglio. 

Giovane gracile e deperitissima. Gozzo dall’ infanzia; da pochi mesi svi- 
luppo rapidissimo del tumore con disfagia grave, estrema difficoltà respira- 
toria e nevralgie. Afonia quasi completa e secrezione sanguigno-purolenta 
da un punto uleerato sulla parte più sporgente del tumore. Febbre alta e 
continua. 

«Operazione il 20 settombre 1905. Estirpazione dell’ intiero lobo sinistro 
della tiroide, aderentissimo alla trachea ed ai grossi vasi. Zaffamento di tutta 
la ferita con garza iodoformica. 

Guarigione chirurgica. Poche settimane dopo il tumore si riproduce 
con rapidità prodigiosa. I 


Oss. VIII. — Sarcoma del lobo destro della tiroide. — Tiroidectomia 
parziale (lobo destro). 

M. Bortolo; 70 anni, agricolo di Nozza. 

Soggetto relativamente in buone condizioni generali. Arterioselerosi 
avanzato. Comparsa del gozzo dall’ infanzia ed improvviso rapidissimo svi. 


iuppo da circa un mese. — Voce rauca, tosse stizzosa e persistente; qualche 
difficoltà respiratoria e di deglutizione. Dolori lancinanti nella metà destra 
del collo. 


Il tumore del volume di un pugno, a larga base e fisso, occupa la metà 
destra del collo e si presenta rammollito per breve tratto a fior di pelle 
verso la sua cupola. Non infiltrazione ghiandolare. Dietro il margine poste- 
riore dello sternocleido si paipano: distintainente, per la loro rigidità, i grossi 
vasi del collo. 

Operazione il 27 novembre 1908. Nella dissecazione del lobo dalla car- 

tilagine tiroide e dalla trachea. cui è aderentissima, la capsula sì rompe 
dando esito a grandi masse di. grumi sanguigni e poltiglia saromatosa. Zat- 
famento della ferita con garza iodoformica e sutura parziale della cute. In 
terza giornata si tolgono gli zaffi e si completa la sutura. 

Guarigione chirurgica rapida. L'ammalato lascia l'ospedale apparente- 
mente in buone condizioni. Trattavasi di sarcoma a grandi cellule, 


Oss. IX.— Gozzo canceroso trilobato, soffocativo. — Resezione del lobo 
destro e mediano. 
F. Pietro, 62 anni, muratore, di Sarezzo. 
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Soggetto robusto, ma deperitissimo. Il padre, un fratello e una sorella 
affetti da struma. Fino dall'infanzia ingrossamento dei lobi tiroidei e del- 
l'istmo con improvviso maggiore sviluppo verso i. 12 anni, in coincidenza di 
infezione vaiolosa. I tre lobi ipertrofici ebbero sempre consistenza fibrosa è 
non diedero altro disturbo che una lieve difficoltà respiratoria fino a 4 mesi 
fa, epoca in cui lo svilnppo di essi si fece più manifesto e rapidamente pro- 
gressivo, accentuaudosi anche la consistenza. Mai febbre, ma dimagramento 
e dolori irradiantesi dal tumore alle parotidi e mastoidi. Disfagia grave e 
fatti imponenti di tracheostenosi. 

Il neoplasma è trilobato, durissimo ed occupa tutto il collo; la trachea 
trovasi come murata nél centro della massa neoplastica. Non si salpani gangli. 

Operazione il 30 dicembre 1908. Previa anestesia cocainica della cute, 
con ampia incisione trasversale si estirpano il lobo destro e mediano. Bran- 
delli di tessuto aderentissimi alla trachea e a tutto il lobo sinistro della ti- 
roide pure canceroso rimangono necessariamente in posto. Nessun tentativo 
per toglierli sarebbe stato possibile nè giustificato. I 

L'ammalato che era quasi asfittico prima A a cose finite 
respira bene e l’ intervento. " 

Guarigione ‘chirurgica. -—, Dopo poche settimane di. disereto benessere, 
coll’ invadente cachessia ricompaiono i fenomeni ‘di soffocazione che rapida- 
mente pongono termine al quadro doloroso. 


Oss. X. — Carcinoma midollare colloideo soffocativo del lobo sinistro 
della tiroide. — T'iroidectomia parziale (lobo sinistro). (Vedi fig. 32-33). 

B. Giovanni, 42 anni, celibe, di Brescia. | 

Soggetto robusto. Il gozzo precsisteva dall’infanzia. Da circa un anno 
rapido sviluppo con fatti ogni giorno più imponenti di compressione tracheale. 
Cianosi del volto marcata e stridore tracheale accentuatissimo; voce guttu- 
rale. Il collo è raddoppiato da un voluminoso tumore di consistenza alquanto 
dura e dall’aspetto bilobato. La trachea nascosta e compressa non si può 
raggiungere alla palpazione. Non ghiandole nè dolori. 
| Operazione il 16 giugno 1909. Larga incisione trasversale della cute, 
fascie, muscoli ecc. fino alla capsula del tiroide. Tentativi di enucleare il 
nodo di destra che sembrava proveniente dal lobo tiroideo omonimo, ma ri- 
conosciuta la continuazione di esso col lobo sinistro con rapida manovra sì 
lussa quest’ ultimo e lo si estirpa in totalità. Nel legare un piccolo vaso 
presso la cartilagine tiroidea la voce si abbassa improvvisamente onde si ri- 
lascia la legatura e si zaffa parzialmente la ferita con garza lodoformica. 
Suture muscolari ecc. come di regola. Mentre si sta facendo la medicazione, 
la voce improvvisamente ritorna perfetta. 

Guarigione rapida. — Il lobo estirpato pesava 650) grammi; di consi- 
stenza polposa e del volume di due grossi pugni riuniti presentava una 
sezione di aspetto uniforme e lardaceo con qualche area grassosa e necerotica. 
In nessun punto il neoplasma aveva perforato la capsula. — L'esame isto- 
logico stabili trattarsi di carcinoma midollare eolloideo. 
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Oss. XI. — Gozzo canceroso destro. — Enucleazione intraghiandolare. 

O. Francesca, 45 anni, di Artogne. 

Donna assai deperita e pallida. Gentilizio immune. Da quattro anni 
ingrossamento stabile della gola dopo vari attacchi di tiroidite; da qualche 
mese sviluppo più rapido del gozzo con dolori in gola irradiantesi alla testa, 
anoressia e brividi vespertini. | | 

Presentemonte sul lato destro del collo un tumore che si spinge anche 
a sinistra, del volume di un pugno, poco mobile, consistenza carnosa, super- 
ficie leggermente bernoccoluta, dolente. Non ghiandole. Temperatura ret- 
tale vespertina da 338°5 a 39°. 

Operazione il 9 luglio 1909. Dalla solita incisione cutanea e colla sem- 
plice anestesia cocainica si estirpa un tumore del peso di circa 250 gr. 
Rimangono in sito un nodulo retrosternale ed un altro superiormente. 

Guarigione rapida. — Due giorni dopo l’ operazione la febbre scomparve 


e subito migliorarono le condizioni soggettive e generali dell’inferma. L'esame 


istologico dimostrò trattarsi di adenocarcinoma, mentre la febbre, la natura 
dei dolori, la pastosità del tumore ecc. parevano deporre per una forma in- 
fiammatoria. Il tumore conteneva larghe zone di tessuto caseoso e necrotico. 
Non parve opportuna l'estirpazione totale per le gravi condizioni generali 
dell’ inferma. 
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FOTOGRAFIE 


DIALCUNI OPERAI 


Fotografia 
Candiani, Rebughi e C. 
| Brescia 





(Oss. 10). Gozzo cisto-parenchimatoso, soffocativo. 
— R. Diletta, d'anni 30, di Volongo, op. il 28 Giugno 1901 — 


NB. — Il caso era notevole per l' alto grado di compressione tracheale 
e /a larga base di impianto dello struma. 
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(Oss. 14). Gozzo parenchimatoso sinistro, soffocativo. 
— R. Maddalena, d'anni 51, di Pontevico, 02. il 22 Gennaio 1901 — 


NB. — Questo caso (fra i più gravi ed imponenti che sia dato di incon- 
trare) traeva la sua eccezionale importanza dal volume e fissità 
del gozzo, dalla fortissima stenosi tracheale e dallo straordinario 
sviluppo delle vene non solo del collo ma anche del torace. Si ag- 
giunga lo stato generale dell'inferma di estremo deperimento 
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(Oss. 14), — La precedente dopo l'operazione — 
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(Oss. 16) Gozzo parenchimatoso sinistro. 
— B. Maria, danni 22, di Castelmella, op. il 21 Agosto 1902 — 


NB. — L'enorme volume del gozzo ostacolava | movimenti del capo 
e specialmente la flessione. 
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— Dopo l'operazione — 
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(Oss. 18). Gozzo c/stico suppurato. 
— T. Nicola, d'anni 38, ci Breno, op. il 21 Novembre 1902 — 


NB. — Da un seno fistoloso postumo di strumite che si apriva nel 
centro del gozzo, usciva pus abbondante e fetidissimo. 





— Dopo l'operazione — 








FIG. 10 


(Oss. 19. Gozzo parenchimatoso, retrosternale, soffocativo. 


Paralisi della corda vocale sinistra, ecc. 


— hh. Salvatore, d'anni 39, di Brescia, op. il 16 Maggio 1903 — 


NB. — Il lobo tiroideo sinistro sebbene voluminoso, non era visibile 
per la sua ubicazione dietro lo sterno. Costituendo la causa pre- 
cipua della gravissima stenosi tracheale, nonchè della paralisi del 
ricorrente, fu estirpato a preferenza del lobo destro, non ostante 
la assai maggiore difficoltà operatoria. 

Le due fotografie non si differenziano che per una lieve de- 
pressione nella seconda a livello della regione sopraclavicolare 
sinistra, cioè in corrispondenza del lobo estirpato. 


— XII — 





IO: —= 


Dopo l' operaz 


— XIII 





[TG:::42 


(Oss. 22). Gozzo esofta/mico. 


— M. Giacomina, d'anni 22, di Azzano Mella, op. il 27 Ottobre 1908 — 


NB. — Anche dalla figura si può rilevare la sporgenza degli occhi ed 
un leggero grado di strabismo. 
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(Oss. 25). Gozzo cisto-parenchimatoso sin.°, soffocativo. 
— M. Elia, d'anni 39, cdi Mompiano, op. il 24 Marzo 1904 — 


NB. — La sottile linea cicatriziale, che si può vedere nella seconda 
fotografia alla radice del collo, dimostra la direzione della incisione 
cutanea usata In questo ed in quasi tutti gli altri operati. 
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Fig. 16 


(Oss. 30). Gozzo trilobato, parenchimatoso, soffocativo. 
— S. Luigi, d'anni 48, di Pontevico, op. il 5 Maggio 1904 — 


NB. — Il caso si presentava gravissimo per la ubicazione e pluralità 
dei tumori, II grande sviluppo venoso € l'imponente minaccia di 
soffocazione. 
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— C. S/lv.a, d'anni 16, di Brescia, op 


NB. -- Si trattava ci un gezzetto /eggermenie soffocativo ma molto 


deturpante. 





— Dopo l'operazione — 
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(Oss. 46) Gozzo cisto-parenchimatoso destro. 
— F. Rosa, d'anni 21, di Marmentino, op. il 7 Aprile 1905 — 


NB. — È questo il gozzo cistico più voluminoso della serie. La sua 
circonferenza sorpassava di parecchio quella de/ capo. 
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— Dopo l'operazione — 
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(Oss. 47). Gozzo parenchimatoso bilaterale soffocativo. 
— B. Giulia, d'anni 22, di Carpenedolo, op. l'11 Maggio 1905 — 


NB. — Anche questo caso fu di non comune gravità per l'alto grado 
di compressione tracheale, la larga base e /a fissità dello struma. 
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(Oss. 51). Sfrumite acuta. 


— £Z. Giulia, d'anni 46, di Brescia, op. il 22 Luglio 1905 — 


NB. — La strumite, a decorso acuto, datava da parecchie settimane 
con febbri elevate ed aumento sempre maggiore del tumore, senza 
elcuna tendenza alla fusione. — La Z. fu operata in tali condizioni 
e Il risultato fu ottimo. 
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(Oss. 62-63) Gozzo trilobato, cisto-parenchimatoso, soffocativo. 


— S. Giovanni, d'anni 25, di Dello, op. il 15 Febbraio 1906 — 


NB. — Trattavasi di gozzo assai sviluppato, che ostacol/ava i movimenti 
del capo e minacciava Ja soffocazione. — L'operazione fu fatta in 
due volte alla distanza di tre settimane e il risultato fu perfetto. 
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(Oss. 83) Gozzo parenchimatoso, sinistro. 
— V. Giulia, d'anni GI, di CarpenezZolo, 02. il 30 Aprile 1908 — 


NB. -- È il gozzo solido più voluminoso della serie. Il lobo estirpato 
pesava 830 grammi. 
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— Dopo l'operazione — 
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(Oss. VII». Sarcoma della tiroide. 
— P. Marianna, d'anni 26, di Vezza d'Oglio, op. il 20 Settembre 1905 — 


NB. — Il tumore, largamente ulcerato, era enorme. Estirpato totalmente, 
SI riprodusse con rapidità. 
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-— Dopo l'operazione — 
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(Oss. X). Carcinoma della tiroide, soffocativo. 


— B. Giovanni, d'anni 41, di Brescia, op. il 16 Giugno 1909 — 


NB. — Il voluminoso tumore, del peso di 650 grammi e parzialmente 
retrosternale, proveniva dal lobo sinistro della tiroide che fu estir- 
pato in totalità. — L’ammalato lasciava l' ospitale dieci giorni dopo 
l'operazione in ottime condizioni. 
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FIG. 33 


— Dopo l'operazione 
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Gozzo canceroso, infiammato, soffocativo. 


— (. Rosa, d'anni 43, di Brescia, op. il 28 Luglio 1509 — 


NB. — L'indicazione operatoria in questo caso risiedeva nella gra- 
vissima minaccia di soffocazione e nella febbre. -- L’ ammalata 
(che non fa parte della serie precedente perchè operata in epoca 
successiva) quando lasciò l' ospitale aveva /a respirazione liberis- 
sima ed era completamente apiretica. 


— MAAVI — 





Fia. 35 


— Dopo l'operazione — 
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Fig. 36 


Posizione dell'ammalato sul letto d' operazione. 
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isposizione delle salviette intorno al campo operativo 
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